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La posturologie, une médecine en plein essor 


De nombreux troubles longtemps subis sans que l'origine en ait été 
détectée - céphalées, douleurs de dos et articulaires, fourmillements, 
problèmes visuels, vertiges, déficit de la concentration où encore 
fatigue... — peuvent être dus à un déséquilibre postural, 


L'équilibre postural ne se résume pas à « se tenir droit », Des 


particularités anatomiques et de posture mais aussi des dérèglements 
de nos *« Capteurs posturaux »* (yeux, oreille interne, pieds...), des 
microtraumatismes ou d'autres causes encore peuvent engendrer des 
perturbations en chaîne et une surcompensation de notre système 
postural, 

Ce livre présente de façon simplé et accessible la posturologie, qui 
appréhende l'individu dans la globalité de son fonctionnement et 
dé son parcours médical, et lui offre une perspective thérapeutique 
alternative. 


Tests, questions, questionnaire, portraits, conseils et exercices 
donnent au lecteur l'occasion de découvrir la discipline médicale et 
de prévenir au quotidien les troubles posturaux. 


Nicolas Meyer sat médecin cstéopathe et posturologue, lormé à ls posturolcqie clinique 
par la certification du CIES (Collège international d'étude de la statique) et l'obtention du 
pme interuniveérsitaire de posturologie clinique 


ww editions eyrolles.com 


Le grand livre 
de la posturologie 


“Sas GOT © JyBUAO 


Dr Nicolas Meyer 


Le grand livre 
de la posturologie 


EYROLLES 


20165 Eyrolles. 


= 


Copyright 


61, bd Saimi-Gerrnain 
F0 Paris Cedex 06 


Mise en pages : Facompo 

fvec & colaboration d'Anne Gazaugour 
Mustrations d'Hung Ho Thank 
Responsable d'édition Stéphanie Ricordel 


En appcation de la doi du 11 mes 1967, 0 est inter de reproduire eiégralement où partiellement lé présent 
dnrage, $ur Quelque sugpont Qué Ce so, eos dutonsaton de l'étiléur ou du Cénbe français d'exploalion du droit 


de copie, 20 rue des Grands-Augustins, 75006 Paris. 


© Groupe Eyrobes, 2016 
ISBN : 975-2-712-66364.2 


016 Eyrolles 


Cogy TIQUE 


© Grouge Eyrolles 


Pour leur amitié, leur soutien et laur posture de vie, pour les connaissances 
transmises, l'inspiration et leur aide qui ont contribué à l'élaboration et la 
réalisation de cet ouvrage, mes remerciements particuliers à : 


Mon épouse Mireille, médecin et hypnothérageute, dont l'aide, les conseils et 
retours représentent des trésors. 

Mon ami Artur Owen, ostéopathe « éclairé », qui m'a ardé à ouvrir mes horizons. 
Mon ami David Sultan, podo-orthésiste, pour sa relecture précieuse, 

Mes maîtres et professeurs à travers les dons el le partage de leurs connaissances 
qui m'ont guidé dans mon aventure sur bes voies de la connaissance de l'humain 
et de ses équilibres : le Pr Philippe Cupui, le Or Bernard Bricot, et tous ceux 
qu'il serait trop long de citer ici mais qui ont toute ma reconnaissance. 


Mane-Thérèse, ma mére, qui m'a soutenu dès le premier jour et à qui l'adresse 


un exemplaire de cet ouvrage par e-mail vers l'au-delà, en priant qu'il y ait 
Internet là-haut. 


Mon père, mes amis, et ceux qui parfois sans le vouloir m'ont guidé sur le 
chemin de La vie. 


Et surtout à vous, tous mes patients, pour votre conflance, car avec vous j'ai 
appris à chaque fois, et reste chaque jour émerveillé de voir comment votre 
corps transforme l'acte thérapeutique en « miracle ». 


“Sas GOT © JyBUAO 


2015 Evrolles 


£ . 


Copyright 


© Groupe Evroikes 


SOMMAIRE 


À DEDPOS (le l'AUTEUT.rmmmrrmanannenamnnnnrmanenennee MI 
RUES ronde M 
use rt, PR RSR SPAS EEER PEN AU EP EN fo UE AE PRE me DÉLITS L) acier A NII 


Première partie 


À LA DÉCOUVERTE DE LA POSTUROLOGIE 


Chapitre 1: D'où vient la PP A ÉECCCECOCCEC EEE ETES Go mom ia 
Premiers éléments de définition. OO ne ER 
Pete histore de & posturolcgée....... su list APR EVE 5 





Chaplire 2 : Grands principes et caractéristiques de la posturologie…......... 0 
Quels sont les mécanismes et les buts de Là posture 7. uni q. 
Sur quels princines.se fonde la posture an nnnraaraciaianniisaranrenarinnnicst LÉ 
Les caractéristiques du systéme postiral TR STI PAR SRI 15 


Chapitre 3 : Idées reçues et vérités sur La posturolagie.……............ 19 
L. La posturologie est une discipine de La globalité... 20 


2, La posturologe permet d'anélorer 165 perormanos SDS ns cscnsasiors EN) 
3. La posturologie est exercée par des podologaies ua 20 
4, Lé posturologe n'est 635 reconnue per & médecine... ee er À 
&. La-sceturslents rem cl coeentire dt d'anttaee  Entainemit coton .21 
6, La posturologe n'a 225 de fondement scierifique…., siennes 
7, La posturologe est exercée par des binésthéraceutes… ui .21 
8, La posturolue. c'est remettre les articulations en pige... cninnnninnienannnnt 
9. La posturgioge permet de cmanuer les MÉdICaments opinions ÊE 
10. La posiurologie est uille pour les personnes âgées... HE ESS REENEN 
11. La posturolagie est une discipline de prévention us PE 22 
12. Le posiuroioge permel de se tenir ro. nesniaisnnainnnitiarnmnmnnnrinnt 


2016 Evrolles 


= 


Copyright 


LE GRAND LIWIE GELA FOSTUROLERSIE 


15. La posturologie est une médecine parallèle... EN EE 
14. La posturoioge pare des tréitéer Les GhyShehe unis iassnnsnnss ui 23 
15. La posiurologie, c'est uniquement traiter l'occiusion dentaire / 

16. La poslurclogie, c'ési toujours mettre des semelles. noms er | 


17. La posturoiogie nécessite la collaboration de différents née ecole. . 34 
18. La pésturologie trade seulement les anomahes du corps... 24 
19. La posturologie guérit toutes les douleurs du dos... _— certe EE 
20. La posturologie permet de changer la con dont notre corps hdi. ja He tiéiee 25 


Couxième partie 


À QUI S'ADRESSE-T-ELLE ? 


Chapitre 4 : La posturolegie pour qui ?........,,.,uennunsns 29 


Pour quiet Care CU CS cccninrinnssionseririasassminiananannnnantisssmbnaassninninniennté ES 
Comment émerge & pathologie : le seuil de jciérancé: PES emmener 
Corneau Mit Le port en. rase lai asser aasrusiteasuraaiaus D a a 31 
Que nsque-t-on à ne pas prends ar-cfanne la :peclahe posters: Éneenrensantert 
Comment détecter un probléme postural : les pruncipannx TAN iii CE 
À qui s'adresser mmnnennennnennennnenont Henriette 51 
Chapitre 5 : Petit questionnaire postural SE RE | 
1. m'arrive de voër déulble, loréque je suds fatiguéfg nus 56 
2, Je me cogne quend je re ve Le rapit Gants CMP sise cnenereminninnianiiiies 20 
3. J'ai des douleurs de dos ou des lombaires nid apaneiatinnannceies 6 
4, On ma cés dit que je me tenais « en biais», mers ia ten dleiisencursteisl De 
5. AL AE Le re An Er à 6 58 
6, J'ai des maux de tte. ue TR PSS D RU Ce MORE 
F, Je serre les dents (mes dents se touchent] le jour RSR ER RENE ER . 53 
8, Je does prendre ces mubdicubnits Annals isiaciaciarennianramnuinnnnrics DT 
G. J'ai des EnSOmMNIeS ici DTA DLL OA AL EL OR RL A 60 
19. Je serre ou je grnce des dents " nuit. sui Mann EU 
IL Je suis maladrofie), & butée, je fais nb des à oies ere TENTE NIEN NTI .60 
12,.J8+.délorme Mmes CRAUSSUrES ne ennannmnnnneinnnnannnmnmmnannniurs D 
13. J'ai des verliges, je me sans instable 44 uni 61 
14,-J'al le mal des Danse... add encesnannaneianiépaemtenmunuinninuasier) D 
15, J'ai des problèmes de tendinites _...,..... PTE PAPE SITE VA VERT EMA T ENT RENE ES INT 62 
16. Je me sens fatipuéier…. sine itE crea énisnreria tent EE 
17, Je me sens raide au niveau 5 dd es RS 7e a a 


© Grouge Eyrolles 


2016 Eyrolles 


ES 


Copyright 


© Groupe Evroikes 


16. Je fais des entorses dés cheiles RERETEUUR CRE LT PRESS RS EEE 63 
19. J'ai du mal à marcher longtemps iiiisriiiarsnsuiaisraasrtiarnaens su EM 
2], -J6 me SeN5 + PO bQUE mn isiesnunennonenntennenenisiteneneneie Eat 
21. Je vas cher lé médecin pour dés douane sacre rnnnanrmnnnnnennrers EM 


#2. l'ai des dificulés à me concenirer iii FPE DR LEO 65 


23, J'ai des dfficués: 8: ConLiIne de PAT dira inininaasanepapmianiannnanisnarset) DE 
24, le consulte fréquemment mon cStéopathe entente 59 


Troisième partie 


LE SYSTÈME POSTURAL 


Chinnitre 6 : Les hases de l'énuiléhre natural... idees 64 


SRE EEE D ALAN EIRAE ER PRE OR M CORNE 1 SNL ee UE eg RQ PUR LAS 8 SE AU 9 AE 0 me 


ru théoriques et frdons du système posiural SU PS EX PL 


Les paramètres. FRANS ce le né sut 
Les référentieis posluraun D RS US RER EE . 33 


Chapitre 7 : Les capteurs sensoriels posturaux.…................ 7 


Les deux types d'entrées sensorielles pogiurales Lu PRE .97 
ER nn pit ag sara tnt en A 108 
L'occlusion EN Sn — es 119 
Autres troubles de la sphère baicco- ds OO nc ER 
Laxé LRORESELR sb DE ll SE RL DE PP SR SUR TRE Re à | 


Chapitre 8 : Le traitement neurologique des informations... PE À 


Les voies de régulation de ls posture el du mouvement icniinminnne LS 


Les CONNIES: JERSONS nine Haut denied tente on Len 142 


Les processus de Lab posiurale., ER EEE: : 
Le décorrélation..… A ee MALE A à A EN PS A SR M À 1 à 


Les couts ALTER DEN PRES PA A A 


Les déséquilibres DOUAI csnnsmamannsiannennnssacaasasesesrs ED 


SOA LUE 


2015 Evrolles 


£. 


Copyright 


LE CGRANO LISRE CL LA POS TURONLCRENE 


Quatrième partie 


LA CONSULTATION 


Chapitre 9 : Quelques tests à faire 20k-mÉME.......erennns TES 


Tests-globaæus pour léquilitre et lé systéme veste... nus 164 
Tests pour les veux : l'oculomaotricité.. ss s— 165 
TRS DOS FODORRNION anpapaussesmmnmenentetenmnntiraannnnuissiae apméeinur nues 166 


Chapitre 10 : Une séance de posturologie…....... ee | : 1 | 
L'anarmnèse RE PRAIRIE RE EEE PIN RER PPS |: 1 


L'examen clinique Dre SES Le 5 FÉRR 
Les examens diniquees salons oi ee a GE 


= ù i sis LE ai rer 


EXPIOTBUCNES LAHES BAS DEGIT MSA IC.-thetiideineinedhieiiinuoesehiifastienhentaiel dan iqutieietis 19 


Chapitre 11: Les principaux types rfi de ss rachidienne ….211 
Unie morphologie équilibre un air uenitaiss S ET 
Augmentélion des COUTURE .......nicenerpinenenennenteenienmenenenee LE 
Plan scapulairs antérieur avec dos pla... 23 
Plan scspulaire posée... io PRET LETI PNR CRRRLINT FENI TEEN HET ere 215 
Eimnution des Courbe nn en niet iasteman eme LE 


Cinautème partie 
TRAITEMENTS ET PRÉVENTION 


Chapitre 12 : Stratégies thérapeutiques et traitements... 218 
Le traitement manuel et l'astécpeathie us PATATE DTA ERARE 220 


Le traitement des pheds. PEAR CRE SR NET AL PNR E ETE PE 00 


a 


LE TalCemMeNs GES: PEUR... hihi mineieiioite CÉPRÉPITÉ RER SSSR LENS CFE EE FÉTATR ET ROLL - SE 
Le traitement de l'équaibre…. SL . 24] 
Le traitement occlusal et dentae. PPS PRNINENNNNRENENENRNNNRRNRSRRRE 
Le traitement de la sphère bucco- Liés3-phatn@e RAD RARE FORT 
La gestion des émotions. re) ne Re . 248 
Les MÉDECINES BL ANTÈRS nan nranianinrdranraninrnaananennnnaniaiaianitaniannnenatanis DER 


Chapitre 13 : Intérêt des exercices préventifs et curatifs SR à 
Des éxroices à adapher… RÉ DOTE POSER PE RSS EURO (RON LR Ra a 
OL DDR nome nn mc LL a SEE 
POLE NL BTRETIEE  cummemenrerecmemennmemenemememnnenoneenerereerr RE 


© Groupe Eyrolles 


2016 Evrolles 


= 


Copyright 


© Grmpe Eros 


Foire aux QUeniONS. nue ne occcmnrennonceumunncernnnmeneecansneensenssance 


pe JL te f. 
Conclusion nmmenieneientionemtienbbintinnitentinntientéenésmnttionteentitinntéers NE 


DR NN. ne annees acnir niuistipi 2 SO 


Pris ne à RERO D CRÉES TERMES AR DÉRR SE RER PS SE PR RE LE RM AS SAME ul je | 4 

w " “ = s 
Table des matins... Fr 
C s ERSEUDBINNNENREEUEVEINNNRSEUBELINNNTESREELVIANNEREUE DIN EUDIANETRELEULINNANENEENEEE 


SORTE 


“Sas GOT © JyBUAO 


016 Eyrolles 


Cogy TIQUE 


© Grouge Eyrolles 


Nicolas Meyer est médecin poslurologue et ostéopathe instailé à Montpellier. 
Diplômé du doctorat de médecine de la faculté de Grenoble, il exerce l'ostéo- 


patte depuis RIUS de (ik ans, 11S 6SE Türme à CEE discipline à l'ANFEW Taylor 
Still Academy de Lyon et est titulaire du diplüme interunisersitaire (CGIU) de 
médecine manuelle depuis 2003, 


Face à certains patients présentant régulièrement des récidives de probléma- 
tiques ostéopsthiques, il s'est intéressé à la cause de celles-ci et s'est donc 
formé à la posturologie clinique, successivement par là certification du CIES 
(Centre international d'étude de la statique}, puis par l'obtention du DIU de 
posturologie clinique. 

Compte tenu du rôle majeur de la vision et de la mobilité oculaire (appelée 
oculomaotricité) dans La régulation de la posture, il a également obtenu un DIU 
d'éophtalmologe clinique. 

De plus, titulaire du DIU d'hypnose médicale {la Pitié-Salpétrière), il s'intéresse 
particulièrement aux implications psycho-émotionnelles et affectives sur les 
troubles posluraux, ainsi qu'aux ressorts motivationnels dans le domaine de la 
santé et du sport. 


Mn mais dar CLUIEST Re HRPS PU Le CET Air mbe PELLE 2e sl Lu US LR | à ! Wir sd PRE ESS ER 


MVL US LNIERURS MOTS UE LIENS Ep D € BOF ONNEURS EU LANDE EN TL UEN 


au congrès international du CIES en septembre 2013 à Marseille, 
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A travers cet ouvrage, je souhaite proposer un outil de connaissance et de compré- 
hensron des théories et des mécanismes posturaux à la fois didactique et acces- 
sible. ainsi ou'aborder be blus clairement oossible les éléments oratioues du 


diagnostic et de la démarche thérapeutique posturale. Cet ouvrage s'adresse 
donc aussi bien à toute personne qui souhaite découvrir cette discipline pouvant 
sembler mystérieuse, qu'aux professionnels de santé, médicaux ou paramédicaux 
(notamment toutes les professions susceptibles de collaborer au traitement 
pastural ou d'être interpellées par des patients traités en posturologe), afin 
qu'ils puissent trouvér la base de connaissances théoriques ét pratiques leur 
permettant de prendre en compte la dimension posturate de leurs patients. 


Nas patients expriment des plaintes et des douleurs. Rien n'est plus violent pour 
eux que dé mer l'existence de celles-ci. S'il existe des pathologies psychosoma- 
tiques, ignorer leur doléance que nous pourrions aider à soulager, c'est contribuer 
à leur souffrance. Il ne faut pas passer à côté d'une implication posturale. 


Parmi nos patients, nombre d'entre eux avalent fini par se mettre en tête qu'ils 
étaient des malades imaginaires, à force de s'entendre dire par certains méde- 
cins Qu'ils ne trouvaient rien. En fait, Ge rlen consiste la plupart du temps en 
l'absence d'anomalies biologiques sur des prises de sang, d'éléments patholo- 
giques sur des radiographies ou encore d'examens d'imagene (quasi) normaux 


(ou interprétées de façon isolée). 


Écoutons Les patients | L'adage « Le malade à toujours raison - est bien souvent 
exact, Cherchons à comprendre a fonction, car trop souvent 8 médecine à 
occulté certains symptômes ou maladies pourtant bien présents, ne sachant 
comment intégrer ces données à son niveau de connaissance des pathologies. 
Puis, les connaissances évoluant, la médécine à découvert des maladies pourtant 
bien réelles qui les expliquent. 


Prenons donc garde à ne pas nous larsser aveugler par notre grille de tecture ! 
Nous devons étre attentifs à ce qu'exprime lé patient, ouvrir Les fenêtres ce 
la connaissance vers de « nouvelles + possibilités de prise en charge. Il est 
évident que si la médecine accomplit chaque jour plus de miracles techniques. 
il convient dé garder l'humain au centre de ta pratique médicale. 
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Ainsi, s: l'allopathie*? quasi exclusive a baigné plusieurs générations de méde- 
cins, dont la mienne, elle n'est pourtant pas tout ! Son caractère indispensable 
à l'arsenal thérapeutique de tout médecin ne fait évidemment pas débal, mais Le 
paradigme « pour tout symptime, d'existe un médicament » a parfois engendré 
une médecine symptomatique, c'est-à-dire une médecine des « anti : antidou- 
leurs, anti-inflarmmatoires, antiacides, antihistaminiques, eté., maintes fois au 
détriment de la recherche des causes et dés origines de ces troubles, 


Sur cette route parfois droite, souvent lortueuse, mais toujours gratiflante de 
constats d'efficacité de médecines non allopathiques, l'ostéopathie fut pour 
moi un vrai déclic ! 

Cette discipline se révéle étonnante de par son résultat quasi immédiat, 
presque « magique ». L'un de mes maitres de faculté, neurochirurgien, simait 


8 GUre : « La MÉédECINE SOIERE, Mas là CRINUTER gURNE » | Meme S'il S aptissait 
d'une boutade, il est cependant vrai que ls constatation du résultat immédiat 
avant'aprés est une récompense hautement gratifiante pour un praticien, Avec 
l'astéopathie, ce soulagement quasi instantané je l'expérimentais avec mes 
patients après une séance. 


Néanmoins, cette amélioration très rapide chéz certains patients était trop régu- 
Hérement pondérée par les visites répétées car, manifestement, l'ostécpathie 
« né tenait pas ». Mais qu'est-ce qui pouvait donc expliquer cette incapacité à 
apporter un soulagement pérenne à ces patients par la seule théramie manuelle, 
alors que pour lé même type dé symptômes elle fonctionnait parfaitement avec 
d'autres ? 


C'est là qu'est intervenue pour moi l'étude de la posture. Avec la posturologie, 
les possibilités thérapeutiques déevenaient vraiment éfonnantes, non pas en 
opposition à {a médecine traditionnelle où à l'astéonathie, mais en complément, 
comme un levier extraordinaire de guérison, 


Cepuis, presque chaque jour, j'ai l'impression d'assister à de « petits miracles ». 


des améliorations souvent surprenantes et émerveillantes pour man esprit carté- 
sien initialement formé à la médecine générale. Il est parfois même difficile 
de communiquer sur ces résultats, tant ils peuvent &tre rapides él positifs, 
bien qu'obtenus avec des méthodes pouvant sémbler simples (ni chirurgie, 
ni contrainte par corset}. Dans ce cas, ce sont souvent nos patients, par leurs 
expériences ét leurs témoignages. qui font passer l'information, et permettent 
ainsi à d'autres personnes de bénéficier du traitement postural. 
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NTRODUCTION 


Posturologie ? Je me souviens lors de mon installation en tant que médecin 
posturologue, du visage interrogateur du conseiller de l'ordre des médecins 
avec leouel le m'entrétenais : « Est-ce que Gela a un racnort avec l'urobagie ? » 


(post-urologie 71, 

Cevant cette interrogation, j'ai réalisé La nécessité de faire connaître la postu- 
rologié, discipline fort noble et en pléin essor aujourd'hui, qui réste malgré tout 
une matière relativement récente et encore trop souvent méconnue, En effet, 
patients et professionnels de santé se montrent fréquemment interrogateurs, 
Certains disent ne pas y croire (comme si l'on pouvait croire en la neurologie ou 
la cardiologie !?) : suspecteraient-ils qu'il puisse s'agir d'une pratique médicale 
parallèle voire quasi mystique, déconnectée de la médecine dite classique ? 


Mous allons vous démontrer qu'il n'en est men, bien au contraire ! 


Incontestablement, ét comme nous le développerons dans cel ouvrage, la gestion 
de la posture à des implications quotidiennes concrètes bien souvent sous- 
estimées. En effet, vous pourriez être étonné de savoir que certains accidents 
de ta route sont liés à des troubles posturaux, où que les contre-performances 
de champions sportifs peuvent être parfois la conséquence directe de problé- 
matiques posturales. 


Heureusement, de nôs jours, la plupart des médecins et professionnels de santé 
sont de plus en plus ouverts et s'informent sur les disciplines représentant de 
nouvelles possibilités de prise en charge pour les patients, La posturologie est 
ainsi l'une de ces voies thérapeutiques émergentes. 


La posturologie à sa place dans l'arsenal thérapeutique dont chaque médecin 
doit faire bénéficier ses patients. Elle est destinée à s'intégrer aux autres disci- 
plines médicales, auxquelles elle a beaucoup à apporter. Elle est en effet à la 
croisée de différentes spécialités médicales, dont la physiologie, l8 neurologie, 
la rhumatologie, l'ORL, l'ophtalmologie, la dentistene, l'orthophonie, pour ne 
citer que les principales. La discipline renvoie à un système, pas à Un organe. 
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Les patiants, qui viennent à nous encore trop souvent tardivement, ont généra- 
lementeu vent de la posturolcgie par le bouche-8-oreille. ou, fort heureusement 
de plus en plus fréquemment, sur les conseils de praticiens avertis, 


En tant que patients, vous vous Informez et vous intéressez dé plus en plus aux 
médecines qui peuvent vous permettre de trouver une solution à vos maux, En 
effet, aujourd'hui, l'individu n'est plus seulement sujet où spectateur de sa prise 
en charge, condamner à vouer une confiance aveugle à une médecine perçue 
comme savante, mais également partenaire et acteur de celle-ci, Cela est, selon 
moi, très positif, et constitue une véritable évolution de fond dans la relation 
thérapeutique dont vous serez le premier bénéficiaire, par une plus grande moti- 
vation et compréhension des mécanismes qui vous permettront d'aller mieux. 


Ainsi, l'objectif de cet ouvrage est non seulement de démystifier la posturo- 


IGRIe, Mais également de proposer un QUOI Ge Connaissance, à la TOIS SIMpIe El 
précis, des théories et mécanismes posturaux, afin de mieux dépister et traiter 
les pathologies qui y sont liées. || à nécessité un important travail de synthèse. 


Ce livre se présente également comme un guide pratique du diagnostic et de 
la thérapeutique posturale. En effet, la posturologie vous permet de mieux 
comprendre les mécanismes et les causes de bien des symptômes, qu'elle 
aborde avec une autre perspective que la médecine classique. 


Je vous proposeral bon nombre de tests où d'exercices simples permettant 
de vous familiariser avec cette discipline, mais évitez toutefois de faire des 
autodiagnostics hâtifs. Si vous pensez déceler un probléme postural, envisagez 
plutôt une consultation avec un médecin posturologue qui établira un plan de 
traitement cohérent ét efficace. 


Comme la plupart des matières médicales, la posturologie est une discipline 
clinique. Elle fait appel à l'observation, au questionnement, au diagnostic et 
au traitement manuel (par certaines techniques ostéopathiques), ainsi qu'à des 
examens complémentaires de différentes sortes, et à la collaboration multidis- 


ciplinaire entre professionnels de santé. 


Par l'approche globale et intégrative de la personne dans ses différentes compo- 
santes, tant sur Le plan somatique que psychique, elle entre dans la catégone des 
apæroches holistiques de l'être humain. En outre, visant à écouter at à entendre 
les symptômes des patients, elle permet de proposer dans leur mode de fonc- 
tronnerment postural dés réponses adéquates. Ainsi, là prise en charge posturale 
peut souvent, comme nous l'avons déjà évoqué, compléter où remplacer effica- 
cement les traitements symptomaliques des médicaments. 


J'aiméralis que cet ouvrage apporte une perspective nouvelle au lecteur et 
permette, à travers le partage de celle-ci, de diffuser des outils pour l'amélio- 
ration de la qualité de ve et le mieux-étre de nombreuses personnes, 


Je vous souhaite une bonne lecture, 
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CHAPITRE 1 


h 


D'OÙ VIENT 
LA POSTUROLOGIE ? 


Premiers éléments de définition 


Étonnamment, en cherchant le mot dans lé dictionnaire, on découvre qu'il n'est 
pas encore inscrit à son vocabulaire. Cela signifierait-1l que nous pratiquons une 
discipline fictive où invisible ? Bien évidemment non ! Cela confirme plutôt Le 
besoin de faire connaitre cette méthode qui a tant à apporter aux personnes 
qu'elle pourrait contribuer à soulager, si seulement celles-ci Cet les praticiens 
qui souvent peinent à les prendre en charge) en avaient connaissance. 


* La posturalogie clinique 

On parle généralement de posturologie clinique (tel est d'ailleurs l'intitulé du 
diplôme interuniversitaire qui en valide l'enseignement), Car il s'agit d'une 
discipline qui nécessite tout particulièrement l'examen et là prise en compte du 


patient dans ses différentes dimensions (antécédents personnels et familiaux, 
historique de vie, mode de vie, pathologies et traitements}. Cette méthode 
n'est pas Seulement un examen dé comment la personne se tient, marche, 
bouge, mais fait aussi appel à une instrumentation pour investiguer les troubles 
posturaux et, à ce titre, demande des examens paracliniques (radiographies. 
scanners, ébc.}. 


La pasturalogie n'ést en aucun cas une matière dénués de bases scientifiques 
sérieuses et validées. [1 né s'agit pas d'une discipline thérapeutique limitée à 
un unique professionnel, que ce soit un kinésithérapeute, un podologue, un 
anthoptiste ou un ostéopathe. Elle représente l'ensemble des techniques d'étude 
des dysfonctions posturales, que ce soit cliniquement ou par des examens 
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paracliniques, grâce auxquels est posé un diagnostic qui permet de mettre en 
place un traitement postural adapté à chacun. 


Pour parter de dysfonction posturale, encore faut-il savoir ce qu'est la posture ! 


Le terme de « posture » est classiquement défini comme l'ensemble des méca- 
nismes permettant le maintien de la station debout, Il existé cependant des 
nuances à ce terme. En effet, on peut parler de posture debout, mais aussi 
assise, ou accroupie, où tout autre encore, la posture d'une personne en fauteuil 
roulant par exemple. La posture statique (immobile) se différencie également 
de la posture dynamique (en mouvement}, notamment lors de la marche, de La 
course. ou de fonctions cestuelles, var exemole pour des cestés professionnels 


répétitits, L'étude posturale s'effectue sur le corns entier, un ensemble d'arti- 
culations en mouverneént, où encore une Seule artitulation. Le terme de posture 
est générique, car nous prenons aussi bien en compte la posture statique que 
dynamique. D'asleurs, la SOFPEL, Société francophone posture, équilibre et 
locomotion, précise bien dans son intitulé le lien et l'indissociabilité de la 
posture avec l'équilibre et la mobilité. 


Il est également primordial de prendre en compte la posture dans ses compo- 
santes à la fois physiques mais aussi psychologiques, La posture de chacun sera 
différente s'il est fatigué ou en forme, déprimé ou enthousiaste par exémple. Et 
chacun réagissant différemment aux événements auxquels il est confronté, ne 
pourrait-on pas tenir compile des conséquences physiques de certaines postures 
de ve, c'est-à-dire de nos mécanismes réactionnels face aux problématiques 
de vie ? 


En définitive, il n'y a donc pas « une * mais « des + postures, voire une infinité 
de postures qui correspondent à chacun et représentent en somme le protl 
péstural* de l'individu. Ce profil évolue au fil du temps et se modihie au cours 


de la vie, de façon progressive où partois brutale (en cas d'accident ou de trau- 
matisme par exemple). 


Tout cela sers bien sûr à prendre en compte lors de l'examen postural. 
La posture normale 


Une posture normale permet un fonctionnement harmonieux ét une absence 
de contrainte dans la fonction. Le corollaire en est une absence de pathologie 
posturale et de douleur, 
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Petite histoire de la posturologie 


* Les origines 


Si la posturnlogie est une matière médicale récente, la posture s'inscrit dans 
l'évolution de l'homme depuis la nuit des temps, Chaque organisme vivant 
soumis aux contraintes de la gravité et du mouvement s'est adapté. La posture 
n'a pas échappé à cette adaptation. 


Ce la posture quadrupède de nos ancêtres préhistoriques à l'évolution bipéde de 
l'homme et l'apparition de l'Homo srecius, ainsi défini par sa position debout, 
il s'est passé des dizaines de milliers d'années. Cette nouvelle position de vie 3 
permis à l'homme des adaptations à la fois physiques et cérébrales pour gérer 
céile-ci. 


Les conditions de vie humaine se sont rapidement modifiées grèce à cette 
posture érigée, pour arriver au mode de vie moderne actuel. Celui-ci, à des 
lieues de ce que nous connaissons 1l n'ya encore que quelques décennies, est 
donc un challenge supplémentaire pour nos organismes habitués auparavant à 
changer progressivement sur des milliers d'années, et probablement stressés 
rar cette évolution qui s'emballé sur tous les plans. Il est fort possible que ce 
soit pour ces raisons que l'on voit de plus en plus de pathologies liées à là vie 
moderne, au travail sur l'ordinateur ou à certaines tâches répétitives par exemple. 


* Chronologie des fondateurs et leurs principaux apports 

we siècle av. 1.-C,  Cés l'Antiquité, Anstote comprend Rs posture corporelle dans 
son double aspect : la position des parties du corps les 
unes par rapport aux autres, mais également leur position 
par rapport à l'environnement, Il s'intéresse notamment 


aux Causes des mouvements. 
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levièrs qui permettent l'équilibre des forces en présence 
au niveau d'un système. Il étudie Les centres de gravité et 
les rapports des segments corporels, Ce sont ces mémes 
principes qui s'appliquent au niseau postural. 


ve siècles Léonard de Vinci étudié Les mouvements sous un angle 
mécanique, 
ait Sicies Mewton contribue à notre compréhension de là posture par 


rapport à l'attraction terrestre et met à notre disposition 
les outiès permettant notre raisonnement postural gräcé à 
ses travaux sur la mécanique, l'équilibre des forces, la lutte 
du corps de l'homme contre la gravité. 
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Les 3 lois fondamentales de Mewton 


Hewton formalise Les 3 lois fondamentales qui posent les bases sur lesquelkes 

le raisonnement postural s'appuiers : 

* Principe de l'inertie : « Tout corps persévère dans l'état de repos ou de 
mouvement uniforme an ligne droite dans lequel Il se trouve, à moins que 
quelque force n'agisse sur bul, ét ne lé contraigne à changer d'état. n 

* Principe de la dynamique : « L'accélération subie par un corps dans un réfé- 
rental galiléen est proportionnelle à la résultante des forces qu'il subit, ét 
inversement proportionnelle à sa masse m. » 

* Principe de l'action et de la réaction : « Tout corps À exerçant une force sur 
un corps B subit une force d'intensité égale, de même direction mais de sens 
opposé, excroëe par Le corps B, »# 


ir siècle Borelli, médecin ét mathématicien italien, étudie expé- 
nmentalernent La position du centre de gravité. Dans son 
ouvrage De Môltu Aniralion (1679), 1 suggère que les lois 
de la mécanique s'appliquent aussi bien au corps humain 
qu'aux corps célestes, liant per cela la posture à l'équilibre. 
Ivy dessine une illustration mettant en œuvre les lois de La 


[5] mécanique permettant la posture debout. 


ii siècle Eduart Friedrich Weber, médecin physiologiste allemand 
et spécialiste des systèmes musculaires, étudie La marche 
dans son ouvrage Une mécanique de l'anpareil humain de 
le marche. 


xixt siècle jules-Étienne Marey. médecin physiolagisté français, 
invente la chroncphotographie dans les années 1880 
(perfectionnéée ensuite par Bernstein}, ainsi qu'un appa- 
rail générateur dynamograghique à base pneumatique, qui 
pose Les prémices de l'étude cinématique et dynamique du 


mouvement, 


x sic le Sir Chartes Ball, anatomiste, chirurgien et physiologiste 
écossais, initie La problématique du contrôle postural en 
posant La question de ce qui permet à un homme de tenir 
une posture debout ou inclinée contre le vent qui souffie 
sur lui : « [est évident que l'homme possède un sens par 
lequel il connaît l'inchinaison de son corps et qu'il possède 
l'aptitude à la réajustér et à corriger tout écart par rapport 
à Fa verticale. Quel sens est-ce donc! ? 
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Morits Heinrich Romberg, neurologue allemand, est connu 
en particulier pour ses travaux sur l'importance des veux 
{capteur oculaire}. || met en évidence la relation entre 
un trouble de l'équilibre et la perte du contrôle visuel. 
Plusieurs tests ciiniques portent d'ailleurs son nom, lé plus 
connu rendant possible de tester ka proprioception des 
muscles du rachis" et des membres inférieurs, permet- 
tant au cerveau grâce à ces informations sur Leur état de 
contraction. ls longueur de leurs fibrés et leur position, de 
déterminer la position cœporelle dans l'espace. 


Frangois-Achille Longet, physiologiste français, travaille sur 
la perception de la position dans l'espace (proprioceptian) 
car les muscles csravertébraux. 


Pierre Flourens, médecin el biologiste français, ést consi- 
déré comme l'un des fondateurs des neurosciences expé- 
rimentales. Il étudie particulièrement le rôle du vestibule 
forgane de perception de l'équilibre) de l'oreille, 


Karl von Vierordt, médecin allemand, fonde en 1890 à 
Berlin la première école de posturologie. || rectihie La ques- 
tion de Charles Bell en notant que le contrôle postural n'est 
pas le résultat d'un seul sens mais de tout un ensemble 
d'informations sensitiuo-sensorielles : visuelles, tactiles 
provenant de ka plante des pieds. proprioceptivés. Il a 
alors l'intuition que les enregistrements de la posture de 
l'homme debout an position statique sont susceptibles 
de nous rensergner sur le fonchionnement de ce qui sera 
ultérieurement nornmé « système postural », et dont le 
concept est déjà présent pour l'essentiel, Il enregistre les 
tout premiers signaux stabilométriques, c'est-à-dire les oscil- 


lations posturates d'un homme debout au repos. 


Jéseph Babunski fait des observations de patients avec des 
troubles cérébelleux, c'est-à-dire présentant des troubles 
de cocdination entre la posture et les mouvements compa- 
rables à un état d'ivresse, |l fait état des premières données 
relatant les ajustements posturaux liés aux mouvements 
volontaires. 

Charles Scott Sherrington, médecin anglais, permet la 
connaissance du fonctionnement musculaire, én parti- 
culier par ls découverte de la boucle gamma" (boucle neuro- 
logique de stimulation musculaire) en 1932, 
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Années 1950 Henri Otis Kendall donnée une définition de La posture comme 
« un état composite de l'ensemble des articulations du 
corps à un moment donné ».1| définit des types posturaux 
en fonction des profils corporels. 


Années 1950-1970 Le Dr Jean-Bernard Baron (du laboratoire de posturagraphie 
à l'hôpital Sainte-Anne de Paris) publie une thèse sur l'im- 
portance des muscles des yeux (muscles oculomoteurs) dans 
l'attitude posturale (1955). Il crée un instrument appelé 
statokinésigramme, qui est le point de départ concret pour 
obtenir toutes les plates-formes dé posturographie qui font 
partie actuellement de nos outils indispensables. 


1980 Le Fr Paillard, darts un article de La Revue médicale suisse 


Orange, deninit 5 nOUQNS QE CONS SIIUE EC QE COrPS DEN 
tifé en tant que ressenti psychopathologique du schéma 
corporel. 

Années 1990 Pierré-Marte Gagey publie Posturmagie généraliste (I S69el 
Posturoiogre : réguration et déréglement de le sation debout 
É995}. 1 contribue à faire connaître cette discipline, 


2000 Michel Lacour crée le DIU de posturologie clinique. 


* La posturologie aujourd'hui 


Ce nombreux acteurs poursuivent actuellement des recherches dans lé domaine 
postural, Parmi eux, el sans pouvoir tous les citer : 


Le Pr Philippe Cupuy et le Or Montoya dans leur laboratoire de physiologie et 
d'explorations fonctionnelles sensorielles el motrices de la faculté de méde- 
cine de Toulouse-Rangueil poursuivent des recherches cliniques. lls travaillent 
en particulier sur les matériels de mesure des paramètres posturaux dans leur 


service hospitalier, 


Le Or Bernard Bricot, avec Le Centre intemational d'étude de la statique, contribue 
à étudier et à faire connaître ls posturologie à travers les formations qu'il propcse 
dans différents pays. 


Au CNRS de Marseille s'est développée une unité de recherches universitaires 


en neurobiologie intégrative et adaptative, autour notamment des travaux du 
Ex Liliane Borel et du Or Michel Cimitrescu. 
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GRANDS PRINCIPES 
ET CARACTÉRISTIQUES 
DE 1 A PACTIIROI NMIE 


Le Le Met of el M EN Le nt ol FL 


Quels sont les mécanismes et les buts 
de la posture ? 


L'homme ést un animal debout, Homo erectus Cette verticalisation induit une 
exigence d'équilibre et implique des adaptations posturales autorisant 8 passage 
à cette station bipède. Celle-ci consiste non seulement en une capacité à la 
gestion de la station debout, mais également de la station assise, qui est le lot 
quotidien de nombre de nos contemporains, ne serait-Ce qu'au travail. 


Tout au long de s8 vie, l'être humain doit ainsi gagner cette lutte contre la 
gravité terrestre, mettant en jeu tout le système musculaire et squelettique qui 
lé compose. Plus précisément, les musclés $'insérent dé façon à permettre les 


positions des différents segments osseux du Corps les uns par rapport aux autres. 


Four savoir quel type de contraction et quelle force exercer, ces muscles ont 
besoin d'un but : le cerveau le leur donne via la programmation du mouvement 
ou de la position. Afin d'estimer ce but et la position relative des segments 
corporels par rapport à celui-ci, l'organisme utilise des capteurs sensoriels 
qui recorvent les informations de l'environnement. Elles sont transmises à un 
système neurologique d'intégration et de traitement de l'information, qui agit 
comme un logiciel : des structures du système nerveux central permettent de. 
définir une pertinence des informations, grâce auxquelles les muscles réalisent 
des actions concrètes adaptées. 
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rsque vous faites chu epte de l'équilibre envoient des infor. 
mations au cerveau. || les analyse et envoie à son tour des informations à vas 
muscles afin que vous réajustiez votre position sur la bicyclette et que vous 


Cu fait de cette chaîne fonctionnelle, vous comprendrez facilement que toute 
défaillance dé quelque maillon que ce soit du système peut engendrer une 
perturbation de cet équilibre ét générer notamment dés douleurs, 


+ Le processus de la régulation posturale 


La régulation posturale est indispensable dans chaque secondé de la vie. Elle 
né se mél au repos qu'au cours du sommeil, Elle permet à la fois l'ortantation 
du corps dans l'espace et la stabilisation de la posture, qui nous sont essen- 
telles au quotidien pour effectuer le moindre geste. Toutes nos activités sont 
concernées par cette capaciié à maintenir un équilibre en mouvement lors de 
là préparation et de la réalisation de gestes. En cas de perturbation du système 
postural, tous les domaines de notre vie en subissent les conséquences. 


+ Les mécanismes du système pastural 

Le schéma corporel 

L'ortentation du corps dans l'espace et la stabilisation de la posture reposent Sur 
la conscience, ou plus exactement sur l'intégration inconsciente d'un schéma 
corporel, qui est une représentation interne du corps élaborée au cours de l'onto- 
génèse (l'évolution de l'individu depuis l'embryon jusqu'à sa forme adulte), à 


Pal DES ENLIOES SOUS ONES EL VE SEM ENRISSORRES NE CSA OMIS AT TN LEO LPO 
respecter cette phase d'apprentissage de la posture et d'éviter d'en parasiter le 
développement chez l'enfant, comme nous le verrons plus loin dans l'ouvrage. 


Les référentiels spatiaux 
Les fondations de la cognition spatiale et du contrôle posturai reposent sur des 
référentiels spatiaux. 


Référentiel par rapport à la gravité 

Comment gérer la gravité lors du maintien de la station debout, laquelle 
permet de libérer la main chez l'être humain ? Cela nécessite l'anticipation 
des contraintes gravitationnelles lors du mouvement et la prise en compte de 
facteurs parasites éventuels, avec alors une correction possible du peste. 
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CHANOS FHNCIPES ET CARACTÉMENOQUES DE LA POSTUROLOGIÉ 


Référentiel par rapport à notre environnement 

L'enjeu est l'onentation spatiale du corps, dans l'objectif de cibler visuellement 
notre environnement, Pour cela, le corps et l'esprit s'ailiént dans le processus 
de gestion posturale. Comme dans une valse à trois temps, le trio capteurs 
posturaux, systéme neurologique « logiciel » postural et effecteur musculaire 
du mouvement dialogue et réalise l'ensemble de fa tâche pesturale, 


Les automatismes et Les schèmes de base 
Nous possédons des automatismes posturaux. Ceux-ci ne sont pas innés mais 
és à notre apprentissage et à l'automatisation de tâches. 


sur des skis 

Si vous êtes skieur, ilest bien évident que vorre équilibre sur des skis n'est pos 
inné. Le premier jour eû l'on skis, les chutes ne sont ge En 
revanche, après un certains temps de pratique, vous êtes capable de descendre 
une piste sans effort et avec une impression de facilité. Vous avez done mis en 
place des automatismes posturaux. 





Ces automatismes vont faciliter les anticipations et les réactions posturales lors 
des mouvements et des gestes. Les automatismes utilisent des capacités réflexes 
de base qu'ils « éduquent + à nos tâches posturales, Ces capacités posturales, 
qui Sont la trame sur laquelle nous allons construire notre équilibre postural, 
sont appelées les « schèmes de bases » (nous pouvons rapprocher cela des 
fonctions réflexes posturales). 


Les éléments du systeme postural 
La régulation posturale n'est pas un organe mais un système, c'est-à-dire un 
are ar rare en es es meme mul esesatleect 6 oies ous out us eue) à es lime echo iobu mur 
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tissulaires et neurologiques de l'organisme. Les éléments de ce systéme sont : 

+ le squelette : la base de La structure ; || constitue le canevas de ta mobilité et 
détermine les degrés de mouvement possible du Corps humain, Il présente 
des points fixes et des bras de leviers : 

« les muscles : les moteurs, nous les appelons les effecteurs du système : 

« les fibres nerveuses : les voies de communication de l'information du système 
à travers tout le Cœps : 

« les capteurs posturaux : les entrées sensorielles qui perçoivent les informations 
et les contraintes provenant de l'environnement, mais aussi les données de 
mobilité corporelle relative par renport à cel envrronnement. Îls transmettent 
donc les informations de position et de mouvement au systéme : 
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+ le cerveau el le système nerveux central (SNC) : l'organe de traitement de l'infor- 
mation, d'intégration des données sensorielles, ainsi que de la commande de 
là réalisation de là posturé ; 

+ les stratégies posturales : les différentes facons de réguler la posture selon les 
capacités et les circonstances, ce sont un peu Les modalités du « logiciel » 
d'application du fonctionnement postural. 


Sur quels principes se fonde la posturologie ? 


« Une médecine de la globalité 


En s'immergeant dans cette matière médicale, on pourrait avoir l'impression de 
cartir à l'aventure. Or. s'il s'agit d'une discioline encore en évolution. elle est 


tout sauf abstraite, et est à présent bien étayée. Ses bases ont été posées depuis 
maintenant quelques dizaines d'années, et plusieurs laboratoires d'études ont 
permis une Connaissance précise du fonctionnement de la régulation posturale. 


La pratique de cette discipline prend én compte de nombreux paramètres, Elle 
reste donc à ce titre relativement complexe et nécessite neueur et Sens chnique, 
cer l'organe de la posture n'est pas une entité délimitée et objectivable simple- 
ment, comme le fois où les poumens par exemple, mais un svstème. À l'instar 
des neurones qui communiquent pour farmer le cerveau, c'est la collaboration 
de nombreux gréanes Sensoriels ét moteurs, disséminés dans tout le Corps qui 
va permettre une fonction : Fa posture. 


Le posture n'est donc pas une fonction circonscnite à un seul endroit du Corps. 
mails uné fonction de la globalité. 


Dans cette globalité, chaque pièce du puzzle, c'est-à-dire chaque muscle, chaque 
articulation, cheque élément sensoriel, chaque organe viscéral, mais également 
lé psychisme, Le mode de vie, etc., doit être correctement disposé, Si ce n'était 


Las LE Cols LS ler Ci FFE ER Das lolaetlateLi =. As sai) vu eu DES POP PC E TT. aus Biuvs. 


FPS NE LOS, UE LONISOUISS SITE EUTORENIL EL REIN NET, LUI PUTTPE PU SQUE LE 'UNT RUE 
sur ün fl d'une toile d'araignée bien régulière au départ, des déformations sur 
l'ensemble de la toile. Ce la même manière, pour le patient qui vient consulter, 
on constate à partir d'un trouble de l'équilibre postural l'existence de tensions, 
apparues dans l'ensemble de son corps, accompagnées ensuite de douleurs, 
de raideurs et de nombre d'autres symptômes en relation avec ke déséquilibre, 


Une discipline holistique 

En tant que discipline qui s'intéresse à la globalité de le personne et pour 
laquelle il est nécessaire de prendre en compte celle-ci dans l'ensemble de ses 
dimensions - sociale, physique, psychique, et mode de vie — elle incarne une 


vision globale de ls personne dans son contexte environnemental et dans les 
fonctionnements de ses systèmes d'équilibre. 
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s Une médecine de la mobilité 


De la même facon qu'en ostéopathie on fait référence à son fondateur Andrew 
Taylor Still avec sa célébre citation « life rs movement - (la vie est mouvement). 
nous pouvons dire de la posturologe qu'elle à pour mission de maintenir l'har- 
monte et l'équilibre de cette mobilité corporelle. Cette dernière s'exprime dans les 
rapports de soi à Soi et de Soi au monde, en aidant lé corps à rétablir ss communi- 
cation à lui-même, intérieure, mais aussi avec son environnement. La fluidité du 
mouvement est indispensable à l'équilibre postural pour là réalisation du geste. 


Nous pouvons ainsi affirmer : « La vhe est constitués de l'ensernble des mobilités 
du corps dans son rapport à lui-même et à l'environnément. » 


Lorsque quelque chose dans le corps ne fonctionne pas bien, la posture peut 
s'altérer. À force de comoensations et d'adactations contraintes. un cercle 


vicieux de limitation des capacités risque de s'installer. Cette diminution des 
capacités engendre alors à son tour une diminution de l'activité et aggrave par 
là même le problème. Pour éviter ce cercle vicieux, il est primordial de libérer 
le corps de ces tensions et restrictions de mouvement, et de rétablir la globalité 
de la communication corporelle. Le rüle de La thérapie manuelle ou ostéopathie 
est donc tout à fait essentiel pour céla. Néanmoins, ce traitement ne vaut que 
si la posture est corrigée, afin d'éviter ka récidive. 


Ostéopathie et pasturalogie, main dans La main 

Dans la démarche diagnostique, l'examen postural du corps doit être effectué 
une fois débarrassé de se5 entrave adaptatives qui pourraient fausser la porcap- 
ton chnique, Cela se fait par l'examen avant ét après traitement ostéopathique, 
afin de permettre une comparaison, tant en terme d'examen clinique que postu- 
regrapghique, || pourra ainsi être « déparasité » et fiable, et donc autoriser un rai- 
sonnement postural correct, pour mettre en œuvre une thérapeutique adaptée, 
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La mobilité nécessaire au mouvement doit s'allier à une stabilité, c'est-à-dire 
que le corps humain, pour répondré aux besoins posturaux, doit être à la fois 
souple, mais aussi éxtrémement stable. Cette stabilité vise au maintien d'un 
équilibre en mouvement lors de la préparation et de la réalisstion de gestes, 


L'équilibre est donc un volet majeur de là médecine posturale, Cet équilibre 
dait être associé à La fonction, dans une perspective dynamique du mouvement. 


En effet, au cours de l'évolution, l'homme s'est mis en position érigée { Hamo 
érecius), station debout bipède qui lui a permis de libérer la main et de déve- 
loppér ses capacités, ce qui est impossible sans une parfaite stabilité dans 
l'exécution des gestes, quels qu'ils sobent, 
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On pourrait comparer le corps humain à un bambou - bien que souple, il est 
également trés flexible et stable —, et les gestes de l'homme à la danse du 
bambou dans le vent. 


Le test du bambou 


Faites lo test avec quelqu'un : demandaz-lui de rester debout, pieds à 10 cm 
l'un de l'autre, placez-vous à côté de lui, et poussez-le légèrement. S'il est 
complètement contracté tous muscles tendus, ilrisquera do perdre l'équilibre 
dés la prernière poussée et devra se rattraper en faisant un pas. Si en revanche 
il cst détendu et souple, vous le verrez bouger de façon harmonieuse et ravenir 
à sa position initiale comme un bambou après un souffle de vent. 


Une médecine de la fonction 


Si la vié est mouvement, la mobilité ét la stabilité hbèrent la fonction, pour 
permettre la réalisation des téches nécessaires à le personne. Le raison d'être de 
la posturoltogie est de maintenir cette fonction et le mouvement dans l'obiechif de 
celle-ci, La fonction n'est pas pour l'être humain la simple locomotion (marche, 
course} ou La physiologie corporelle de base, mais également La réalisation de 
gestes. souvent complexes, dans des conditions d'équilibre pas toujours stable. 
Du mouvement au geste 
Le système postural est tout entier orlenté vers la fonction, qui est possible 
grace aux forces qui maintiennent lé corps humain en équilibre dans la mobilité 
au cours de toutes les situations de la vie, Cela serait impossible sans la libé- 
ration de La main pour la réalisation du geste, qui consiste en l'orientation de 
l'ensemble vers l'objectif de la préhension, avec en particulier la pince pouce- 
index. Ainsi, nous pouvons dire à propos de La bipédie : avant La libération de 
la main était le mouvement. après celle-cl acvaraît le aeste, 
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La fonction n'est pas quelque chose de concret (seuls le mouvement et le geste 
le sont}, mais plutôt une orientation, c'est-à-dire une capacité, un potentiel 
d'action. C'est pour cela que nombre de problématiques posturales peuvent 
parfois rester longtemps silencieuses, car la personne ne fait pas appel aux 
activités qui les révéleraient. Cela explique que certains patients arrivent au 
cabinet après avoir pratiqué des activités particulièrement intenses ou simple- 
ment inhabituëllés. C'est partois aussi après un choc psycho-émoltionnel qui 
a engendré une baisse du seuil de tolérance à des troubles posturaux latents, 
que lé patient décompense. 

Attachons-nous au cas spécifique des sportits. Outre les risques de blessure, 
tendinites, entorses, fractures, liées à un moins bon équilibre corporel en Cas 
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de perturbatiôn du système postural, lorsque la fonction consiste à atteindre 
une cible, des cages de but, ou lors de toute autre activité de précision, ce qui 
est le cas dans presque tous Les sports dé haut niveau, si une minime altération 
de cette fonction se produit tout se dérègle…. 


Comme vous le savez peut-être, l'un des grands principes en astéopathie est que 
la structure gouverne la fonction. En effet, pour obtenir une fonction satisfai- 
sante, il est nécessaire d'avoir en amont des structures anatomiques en bon état. 


Eci, nous Considérons non seulement la structure, mais également l'adaptation de 
la structure à la fonction, Nous retrouvons ainsi un processus adaplatif presque 
darwinien, qui impiique l'adaptation du vivant à ses conditions de vie, comme 
cela à été le cas pour l'apparition de la position bipéde. Bien sûr, 11 n'y #8 pas 
une adaptation immédiate à de nouvelles sollicitations corporelles. Cependant, 


une ToncTin pOSturae aiteree Peut MOdITer RrÉEresSIMeEMeNt là MOrpNOIEIE 
articulaire et La présentation tndimensionnelle, c'est-à-dire la posture du sujet, 
comme par exemple Lors de l'apparition d'une scoliose, 

Nous pouvons affirmer : si la structure gouverne la fonction, la fonction module 
la structure. 


La virtuosité du cuisinier 
Alors que je dinais récemment dans un restaurant de waks, l'ebrervais le 








manipulé avec une dextérité étonnante, alternant avec brio les mouvements 
du wok, de la louche avec laquelle il remue, ajoute de l'huile, de l'eau, de la 


sauce, au milieu des flammes générées par l'embrasement de l'huile lorsqu'il 
fait sauter les ingrédients sur le gaz, Je pensais alors en moi-même, au vu de 
certe dextérité et maîtrise du geite : il semble avoir toujours fait ça, le geste 
est automatisé à la perfection et s'apparente à une danse au-dessus du feu. 





Je remarquais alors l'angulation entre ses deux dernières phalanges de l'index 
avec lequel Ü tenait sa louche, qui me confirms cette hypothèse. Son doigt 
s'était déformé pour se mouler à la forme de la poignée de cette louche, 
s'entourant presque autour de celle-ci et lui permettant de réaliser ces gestes 
de haute voltige culinaire. La fonction avait modelé la structure | 





Les caractéristiques du système postural 


Nous venons de le voir, C'est un Système orienté vers la fonction, Pour cela, (ll 
est pourvu d'une stratégie globale de traitement et d'action au niveau du corps 
et nécessite de celui-ci à La fois mobilité, souplesse ei stabilité, 
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I s'agit donc d'un ensemble en équilibre, dont les caractéristiques sont les 
suivantes. 


+ Un ajustement automatique et inconscient 


Physiclogiquement, la posture est un phénomène inconscient. Elle se régule 
de facon automatique pour orienter Le corps dans l'espace, en fonction des 
informations reçues par l'ensemble des capteurs sensoriels, et dans l'obpectif 
de ka réalisation du geste. 


Partis, certains patients qui présentent des problèmes posturaux culpabitisent 
et pensent que s'ils n'arrivent pas à avoir une posture correcte, c'est de leur fait, 
voire de leur faute, C'est un peu comme quelqu'un qui culpabiliserait de ne pas 
arriver à arréter de fumer. Simolerment. 16 ont tros entendu de « Tens-toi droit. 


tu es tout tordu », ls pensent qu'ils n'ont pas réussi à faire le nécessaire, à 
force de volonté pour obtenir une bonne posture. Si vous êtes dans Ce Cas, vous 
pouvez vous décutpabiiser tout de suite, Non pas qu'il faille dire à nos ados de 
se tenir n'importe comment. En eflet, le processus postural étant inconscient, 
les problèmes posturaux sont liés la plupart du temps à des anomalies d'entrées 
sensorielles, c'est-à-dire de perception par les organes sensoriels qui régulent 
la posture. Nous appelons ces organes sensoriels les capteurs posturaux, Ce 
n'est pas par la volonté que l'on réduit une scoliose ! 


+ Une capacité d'apprentissage 

La posture n'est pas figée mais tire bénéfice de l'apprentissage pour réaliser des 
actions ou des gestes nouveaux. Souvenez-vous par exemple de la prérmère fois 
où vous avez fait du vélo ou du ski : n'avez-vous pes goûté la poussiére ou la 
neige ? Ensuite, votre système postural a appris à gérer le déséquilibre, 


ILen va de mème en cas de troubles pasturaux, Les informations erronées Issues 
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LES LÉMLEUIS FUSLLN US TORMSEMEN TL | NII ORALE SL OIL ENIRE | CEUUIIILIE ONNESI QD 
la précision du geste. L'organisme peut compenser et trouver des stratégies de 
remplacement, jusqu'à un seuil de décompensation, Au-delà de celui-ci, un 
traitement postural devient nécessaire. 


Lors de ce traitement, on instaure une correction au système, qui sera la plupart 
du temps capable de retrouver un fonctionnement adapté, par un réappren- 
tissage postural, [| est emportant de permettre à l'organisme de retrouver une 
harmonie posturalé par ce nouvel apprentissage, qui ne peut généralement 
éclore sans l'adhésion et la collaboration du patient, 


© Groupe Eros 


2015 Eyrolles 


. 


Copyright 


© Groupe Evroikes 


«€ 


CHANOS FHINCIES ET CARACTÉMENOQULS DE LA POSTUROLOGIE 


+ Une impossibilité d'autocorrection 

Le système postural est autorégulé et s'adapte en permanence, Mous verrons 
plus loin par quels mécanismes. Cette autorégulation ne signifie cependant pas 
qu'il puis se corriger tout seul en cas de pathologie posturale patente. Il peut 
ssmplement s'adapter en cas de déséquilibre, Cette adaptation passe souvent par 
l'apparition de tenssons et de douleurs où encore d'autres symptômes cliniques, 
comme de la fatigue où des troubles de l'équilibre par exemple, 


Tout seul, le système postural ne peut donc pas corriger mais seulement 
compenser un trouble. C'est pour cela qu'il est indispensable de mettre en 
place un traitement adapté pour tout dérèglement manifeste à l'origine de 
plaintes cher un patient. 


Sylvie, 35 ans, enceinte de trois mols, consulté pour des sensations de vertiges, 
accompagnées de douleurs dorsales et de la base du crâne, ainsi que de ciaquements 
dans ln mâchoire. 


tôèmes, I ne souhaite pas lui donner dé traitement médicamenteux durant la grossossn 
et hui à comseillé de consulter pour voir s'il y a quebtque chose à faire au niveau postural 
pour br souliger. 


Elle à vu son médecin traitant, qui n'a pas retrouvé de cause évidente à ses symp- © 


Lors de l'examen, je mets on évidence un serrage dentaire permanent chez Sylvie, 
Elle me dit n'y avoir jamais fait attention maïs en prend soudain brutalement 
conscience. 


Je réalse une sdance d'ostécpathie pour diminner les tensions de ln mächoire, et elle 
devra faire un travail à domicile pour stopper le cercle vicieux du serrage dentaire. 
Lors de notre entrevue sunvanté, l'ensemble de ses douleurs at sensations de vertiges 
set berne: at alle eus mars ein lus lama 
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Sylvie peut maintenant enfin profiter de sa grossesse tranquillement, Peut-être en 
tant que médecins, pourrions-nous penser à tenter plus souvent des traitements non 
méchicamenteux, of cola même s'il n'y à pas de grossesse qui l'impose ? }} 
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CHAPITRE 3 


IDÉES REÇUES ET VÉRITÉS 
SUR LA POSTUROLOGIE 


Faisons à présent le point sur ce que vous savez où pensez savoir sur la posturologie. 
Mous l'avons vu. c'est une discipline assez récente et qui continue à évoluer, 
et les idées reçues à son sujet sont nombreuses. Je vous propose ce petit test 
pour en faire lé tour, Lis] 


& Cochez ci-dessous les propositions qui vous semblent pertinentes 
+ La posturologie.. 

e 1-est une disciglène de la globalité | J 
e- 2 = permet d'améliorer les performances sportives J 
(= 3-estexercée par des podologues C) 
se 4 - n'est pas reconnue par la médecine J 
“ 5- permet de comprendre et d'analyser le fonctionnement corporel = 
U, 6-07 pas de fondement schentifque en | 
=. Test exercée par des kinésithérapeutes J 
L 8 c'est remettre les articulations en place o 
= : Ki 
L 9- permet de diminuer les médicaments = 
(7 10 est utile pour les personnes âgées 3 
di 11 — est une déscipline de prévention La | 
4 12 - permet de se tenir droit LI 
& 13 - est une médecine parallèle su 
14 = pormet de traiter la dyslexie . 
UE est iuementireite l'écclision denters o 
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‘16 c'est toujours mettre des semelles 

17 - nécessite la collaboration de différents professionnels de santé 
18 = traite seulement les anomalies du corps 

19 - guérit toutes les douleurs du dos | 

20 - permet de changer la façon dont notre corps fonctianne 


Ü COCO 





VRAL:1:2:5:9: 10:11: 17: 20. 
VRALS FAUX : 12: 14 : 18. 


1. La posturologie est une discipline de la globalité 


Vrai, il nous faut prendre en compte non pas le fonctionnement de certaines 


parties du Corps, mars la globalité de fonctionnement de l'individu, Celle-ci se 
traduit par une posture globale aussi bien au repos que lors du mouvement. 
Pour cela, nous étudions les différents capteurs sensoriels posturaux en tHächant 
de les tester spécifiquement au cours de l'examen clinique, afin de déterminer 
lesquels sont le plus impliqués dans le déséquilibre postural du patient, avec 
l'objectif de sa rééquilibration globale par un traitement adapté. 


2. La posturologie permet d'améliorer 
les performances sportives 


Vrai. En effet, les sportifs ont besain de gestes trés précis et sont donc particulière- 
ment sensibles au moindre trouble ou déséquilibre postural, Chez un sportif, cette 
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dérerait comme mineurs chez quelqu'un ayant un mode de vie moins exigeant. 
Ainsi, 1lest primordial pour le sportif qui voit des douleurs apparaître, ses pertor- 
mances s'altèrer, ou sa précision diminuer, d'étre examiné per un posturologue, 


3. La posturologie est exercée par des podologques 


Faux, si les podologues Sont des partenaires incontournables dans le traitement 
des troubles posturaux és à des problématiques de preds, ils n'ont pas voca- 
tion à effectuer le diagnostic postural complet. En effet, ce dernier fait appel 
également à l'étude de nombreux autres paramètres, dont par exemple la vision 
où l'équilibre par l'oreille interne. 
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Le podologue (ou le podo-orthésiste) 3 en revanche une place majeure dans be 
traitement, pour préciser le diagnostic au niveau des pieds et de la conséquence 
de ces appuis, pour lesquels il est spécialisé, Son expertise dans ce domaine est 
précieuse. 


4. La posturologie n'est pas reconnue par 
la médecine 


Faux, plusieurs équipes hospitalières et chercheurs du CHRS étudient et déve- 
loopent cette déscipline. Il'existe de nombreuses études et écrits autour de ce sujet. 
et un diplôme interunivérsitaire existe depuis maintenant une quinzaine d'années. 


5. La posturologie permet de comprendre 
et d'analyser le fonctionnement corporel 


Vrai, à travers l'examen postural, nous cherchons à déterminer ce qui fonc- 
tionne correctement, ou ce qui dysfonctionne dans la mobilité du patient. Nous 
tächons de mettre en relation ces dysfonctionnements avec ses plaintes, dans 
un « raisonnement postural ». 


6. La posturologie n'a pas de fondement scientifique 


Faux, nous l'avons vu plus haut, il existe de nombreuses études et différents 
groupes d'étude qui permettent de réalise un traitement postural en suivant les 
préceptes scientifiques et débouchent sur un protocole de traitement adapté. 


7. La posturologie est exercée par 
des kinésithérapeutes 


Faux, comme pour les podologues, les kinésithérapeutes sont parmi d'autres 
partenaires, indispensables à bien des égards pour la rééducation posturaie de 
nos patents. Le recours à teurs services est guidé par le diagnostic postural, qui 
doit impérativement être réalisé par un médecin posturologue. Le kinésithérapeute 
ne pratique par exemple pas de diagnostic ORL pour des vertiges, il n'a pes plus 
à effectuer des diagnostics posturaux, Cependant, les compétences de ce parte- 
naire sont précieuses dans la prise en charge de certains patients et le suivi de 
leurs progrès, [Il est important qu'il ait pour cela une formation à la posturolagie. 
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8. La posturologie, c'est remettre les articulations 
en place 


Faux, mais cela pourrait presque être vral. Lorsque l'on parle de « remettre en 
place + les articulations, qui est d'ailleurs un terme issu de l'imaginaire populaire 
et erroné, Il s'agit ici de rétablir les conditions qui permettent dé restaurer des 
ajustements et des pressions articulaires adaptées, afin de soulager la personne. 


9. La posturologie permet de diminuer 
les médicaments 


Vrai, AVEC là MISE en place Qu Urastement postural, l'éFat QE 19 personne QU 5È$. 
douleurs s'améliorent progressivement. Elle aura alors moins besoin de recourir 
à des médicéments, ét Souvent, elle pourra même ne plus en avoir Gésoin du 
tout, ou alors de façon trés épisadique. 


Si la prise en charge de la posturologle par l'assurance maladie et les mutuelles 
est encore Imparfaite, comme pour l'astéopathie d'ailleurs, 1 n'en reste pas 
moins qu'elle permet de faire des économies substantielles aux assurances de 
santé tant en termes de consommation de médicaments, que de prescription 
d'examens coûteux où même de recours aux interventions chirurgicales. 


10. La posturologie est utile pour les personnes 
agées 


Vrai, car avec l'âge apparaissent plus facilement des décompensations de la 
posture et des troubles de l'équilibre souvent importants qui peuvent, sans grise 
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Les médecins gériatres connaissent bien l'importance de la prise en charge, 
notamment par l'exercice et la rééducation, chez fa personne âgée. 


11. La posturologie est une discipline de prévention 


Vral, chez le nourrisson et l'anfant, il est indispensable de veiller # ce que 
les apprentissages posturaux s'effectuent de façon correcte. L'enjeu est non 
seulement morpholégique, avec de possibles apparitions de troubles du déve- 
loppement osseux, comme la scoliose qu les genoux en *, mais 1l est aussi 
neuropsychologique, pour prévenir les troubles de a coordination, comme les 
dyspraxies et La dyslexie, 
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Chez l'adulte, la prévention n'est pas laissée de côté, car en améliorant bes 
contraintes, il sera possible d'éviter ou de limiter l'usure des surfaces articulaires. 


Chez la personne âgée, nous l'avons vu, c'est la prévention des chutes qui se 
retrouve au premier plan. 


12. La posturologie permet de se tenir droit 


Faux, mais quelque part celaest vrai aussi, En effet, le but de la posturologte 
n'est absolument pas de rendre les gens bien droits, au sens de « bien Se tenir ». 
Toutefois, chserver la posture naturelle de la personne en souffrance et l'aider à 
trouver un équilibre postural dans lequel elle va pouvoir étre bien, génère souvent 
aussi une amélioration de sa tenue. Cela est donc un coriiaire olutét qu'un but. 


13. La posturologie est une médecine parallèle 


Faux, car elle 5e réfère exactement aux ménmes types de connaissances scienti- 
fiques que les autres spécialités médicales. C'est simplement uné spécialité en 
cours d'émergence, Si la façon dont l'être humain gère son équilibre dans l'espace 
intrigue les hommes depuis l'Antiquité, la formalisation de cette réflexion est trés 
récente, avec l'apparition de technologies de mesure (plates-lormes posturales) 
dans Les années 1980 et en France, un diplôme interuniversitaire seulement 
depuis 2000. Actuellement, ce sont la plupart du temps des médecins géné- 
ralistes, souvent des médecins du sport où des médecins cétéopathes qui 5e 
forment à cette discipline, car il n'y a pas encore de cursus initial dé spécialité 
dans les études de médecine. 


14. La posturologie permet de traiter la dyslexie 


Vrai et faux. S'il est à présent admis que la dyslexite, comme la plupart des. 
troubles de l'apprentissage, est en relation avec l'intégration des apprentissages 
posturaux, il n'en reste pas moins qu'une prise en charge la plus précoce possible 
est à prilégler pour arriver à améliorer au mieux ce trouble. || est important de 
prendre en compte la diménsion psycho-émotionnelle et les conséquences sur 
la confiance en sai chez ces enfants, dont au sein de l'entourage ou à l'école, on 
met encore trop souvent en cause, à tort, l'intelligence. D'autre part, 1! ne faut 
pas faire croire aux gens, ni diffuser le vision simpliste qu'en affublant tous les 
patients d'une paire de semelles, La dyslexiée va disparaîtré du jour au lendemain ! 
Il est plus humble de comprendre et d'expliquer à l'enfant et à sa famille qu'i 
s'agira d'un long travail de rééducation et de reprise en main de la perception 
du corps, dans une prise en charge souvent pluridisciglinaire. 
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15. La posturologie, c'est uniquement traiter 
l'occlusion dentaire / 16. La posturologie, 
c'est toujours mettre des semelles 


Faux et faux, évidemment, En médecine, il n'y a jamais de < toujours + et de 
« jamais » (ou presque). Il est bien évident qu'un traitement standardisé ne corres- 
pondre pes à tout patient, c'est pour cela qu'il est indispensable de prendre en 
compte la spécificité de la personne, les anomalies posturales éventuelles qui lui 
sont propres, pour lui proposer le traitement qui lul Sera vraiment adapté. Mère si 
cela peut paraître confortable pour be praticien d'avoir un schéma standardisé qui 
lui évité de penser et de se fatiguer, ce n'est pas de cela dont lé patient a besoin. 


17. La posturologie nécessite la collaboration 
de différents professionnels de santé 


Vrai ! Le médecin posturologue est en permanence amené à collaborer avec 
d'autres acteurs de soin très varhés (dentistes, Kinésithérapeutes. podologues. 
orthophôonistes, orthoptistes, médecins spécialistes, ete]. 1ls doivent arriver à se 
comprendre et pouvoir échanger dans le même langage, c'est pour cela que de 
nombreuses formations de pasturolagie sont ouvertes à l'ensemble des protes- 
sions de santé. C'est un peu comme un orchestre où, pour jouer un morceau, 
chacun doit être virtuose dans son domaine, le posturologue faisant le lrèn entre 
les Intervenants comme Le chef d'orchestre pour les musiciens. 


18. La posturologie traite seulement les anomalies 
du corps 


Vrai et faux. $i les traitements posturaux agissent sur Le corps et son équilibre, il 
arrive fréquemment que les signes que nous renvos notre corps soient majorés 
où se produisent du fait d'un mal-être psychologique, d'un mode de vie inadapté 
ou encore de stress ou de sSurmenage. Ne négligeons pas tout cela lors du 
diagnostic postural. En effel, des mécanismes agissent par un abaissement du 
seuil au-delà duquel les troubles posturaux font parlér d'eux. Ainsi, l'apparition 
de La symptomatologie posturale chez certains patients est souvent concomitante 
de certains événements de vie : un divorce, un déménagement, un surmenage 
professionnel, parfois même un changement qui semble positif comme un 
avancement, mais qui s'accompagne d'un stress ou de plus de responsabilités. 
Nous ne devons donc pas nous limiter au corps, mais être dans une globalité, 
la posturologie étant bel et bien une discipline holistique, 
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IDÈES RRÇUES ET VEBTEE SUR La POSTUROLOGIE 


19. La posturologie guérit toutes les douleurs 
du dos 


Faux. Il est bien évident que certaines douleurs du dos peuvent ne pas être 
d'origine posturale, || existe en effet des causes infectieuses, un abcés profond 
par exemple, où encore nécplasiques avec les métastases osseuses d'un cancer. 
où encore rhumaltologiques avec certaines maladies inflammatoires comme la 
pelvispondylite rhumatismale ou certaines maladies de l'immunité qui peuvent 
avoir des symptèmes au niveau des articulations et de la colonne vertébrale. 
Évitons + le tout postural » ! En revanche, il ne faut pas passer à côté d'une 
problématique posturale exstant chez un patient atteint d'une autre pathologse, 
et dont le traitement pourra contribuer 8 le soulager en partie. 


20. La posturologie permet de changer la façon 
dont notre corps fonctionne 


Vrai. Le traitement postural permet au corps de fonctionner de façon à ce que 
les contraintes qu'il doit supporter soient mieux réparties et mieux gérées, En 
eftet, la rééauilibration des capteurs posturaux par le traitement agit à La fois 
sur l'intégration des informations sensorielles et sur & réponse motrice du corps 
qui en résulte. 


"se T0 & BAM) 


À QUI S'ADRESSE-T-ELLE ? 





“Sas GOT © JyBUAO 


016 Eyrolles 


Cogy TIQUE 


© Grouge Eyrolles 


Ps 


CHAPITRE 4 


+ 


LA POSTUROLOGIE 
POUR QUI ? 


Pour qui et dans quel cas 


Douleurs ? Fatigue ? Déséquilibre ? Maux dé tête ? Il s'agit peut-être d'un 
problème d'équilibre postural, Nous allons voir ici comment le déceler, mais 
aussi Comment Les distinguer les uns des autres ét ne pas mettre sur le compte 
de la posture tous les symptômes du monde. 


I faut commencer par effectuer ce que l'on appelle un < diagnostic différentiel », 
c'est-à-dire vérifier s'il n'y a pas de pathologie médicale autre que posturale qui 
soit à l'origine des symptômes du patient. Pour parler d'un cas extrème, il ne 
faut pas confondre un vertige d'origine posturale avec un signe neurologique de 
tumeur cérébrale. Ce bilan à là plupart du temps été effectué par le médecin 
traitant du patient, Lorsqu'il n'y a pas de cause médicale autre retrouvée ni de 
cause traurmatique évidente, et c'est souvent le cas, il faut alors aller voir ce 
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De l'importance du diagnostic différentiel 


Il est dispensable de bien penser que tout n'est pas postural, et le premier 
devoir du posturoloque est de garder une acuité clinique à dépister d'autres 
problématiques de santé qui doisent parfois dtre urgentes à traiter et qui ne 
relèvent pas de la posture. Grüce à sa formation de médecin, Ü est parfois 
amené à prescrire des examens complémentaires et à réadresser le patient à 
son médecin traitant lorsqu'une pathologie non posturale (mais pouvant bien 
sûr avoir des conséquences pasturales} est détectée et nécessité un traitement 
spécifique, notamment dans les cas suivants : 

* urnes, 

* problèmes infectieux, 
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«+ maladies inflammatoires ou auto-immunes, 
* malformations congénitales, 

+ tassements vertébraux, 

* discopathies, 

* pathologies viscérales, 

* traumatismes, 


Les signes cliniques liés à la posture sont variés, et certains peuvent sembler 
clairs et évidents, Cependant, 1 est parfois nécessaire de rester vigilant pour ne 
pas négliger une cause posturale dans des tableaux moins typiques. 


Chacun peut avoir Besoin d'une prise en charge pour ss posture à un moment 
ou un autre dé Sa vie. Si les douleurs dé dos ou articulaires sont parmi les 
motifs de consultation lEs plus fréquents, les indications sant en réalité beau- 


Coup pus variées, Nombre de Consultations de médecine générale ETOUVENT En 
etfet des fatigues inexgliquées, des sensations d'instabilité ou de déséquilibre. 
ou encore d'autres plaintes pour lesquelles ke médecin traitant a parfois des 
difiicultés à proposer des solutions durablement efficaces pour soulager son 
patient. Dans ces motifs de consultation que l'on peut rencontrer en pratique 
médicale quotidienne, né passons pas à côté d'une possible solution posturale. 


Comment émerge la pathologie : le seuil 
de tolérance posturale 


Les problématiques posturales sont la plupart du temps liées 8 des contraintes 
anormales, prosocant des tensions, des torsions, des bascules mécaniques. 
Celles-ci peuvent étre consécutives à un déréglement des capteurs posturaux qu 
de leur intégration neurosensorielle, c'est-à-dire Le « mixage » des données Issues 
de ces capteurs. Des douleurs ou d'autres symptômes peuvent en découler, 
qui wennent principalement de la mise en tension des éléments anatomiques 


tels que les structurés articulaires, les muscles, les contacts cartilagineux, les 
higsments, etc. [Il faut dans ce cas rééduauer, on dit « recalibrer s, c'est-à-dire 
effectuer un réglage sur les entrées pasturales, comme si l'on remettait le 
système à son état le plus proche de son état originel, pour lui permettre de se 
rééquilibrer en dessous du seuil d'apparition des symptômes, 


Il 'éxisté un < Seuil » postural en-deçà duquel il peut exister un troublé postural 
sans doubeur ni symptôme ! Cela signifie que les symptômes ne vont apparaître 
que lorsque les adaptations ét compensations de notre corps ne suffisent plus. 


L'atteinte de ce seuil est lié à divers mécanismes. 
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l'accumulation des déséquilibres posturaux 

Le déséquilibre lié au déréglement d'un capteur pestural peut étre compensé par 
une adaptation du systéme, En revanche, lorsqu'il y a plusieurs déréglements, 
le système dépasse le seuil de ses Capacités de compensation, où en tout cas 
de compensation confortable. 


l'intensité des sollicitations appliquées sur le systeme 

Régulièrement, nous accuéllans le patient lorsqu'il consulte en phase de douleur 
aiguë, Il vient souvent d'effectuer une activité plus importante ou différente 
de son habitude, comme une randonnée assez longue où une taille de Haie. 
Il apparaît ainsi que le système postural peut fonctionner en dessous du seuil 
symptomatique lorsque les sollicitations sont modérées, mais ce seuil se trouve 
dépassé lorsque les sollicitations augmentent. Cela est vrai pour les symptômes 


aIEUS, Mais également pour 065 Symptomes PIS CHNONIQUES, QUI PEUVENT 56 
manifester chez des personnes qui sollicitent beaucoup leur organisme (travail 
leurs dé force, sportifs, etc), Nous recevons assez souvent des coureurs à 
med qui ont des troubles invalidents pour leur activité sportive, mais que nous 
n'aurions peut-être jamais vus s'ils ne pratiquaient pes ce sport. 


Le travail postural 

Le travail postural est lié à la disporibilité des ressources du système postural 
pour pouvoir effectuer la tâche posturale avec le minimum d'énergie requise. 
Lors de la nécessité d'adapter le système à un dysfonctionnement postural, 
s'il s'agit d'une première adaptation, Les ressources disponibles pour cette 
compensation séront importantes, ét cela $e fera la plupart du ternps aisément. 
En revanche, si cette adaptation doit se faire sur un système qui est déjà en 
charge adaptative importante, vous comprendrez que ces ressources sont déjà 
bien entamées. Au-delà d'un certain niveau de travail adaptatif, elles vont se 
trouver dépassées, déclenchant ainsi l'apparition de symptômes. Notre capacité 
à compenser n'est pas infinie, et le travail postural doit rester modéré pour éviter 
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Comment se fixe la pathologie 


La pathologie apparaît la plupart du temps de manière progressive, et les symp- 
tômes sont initialément liés à des troubles dé posturé réversibles. Cependant, 
l'arganisme, à force de travailler avec ce mécanisme de compensation, intègre 
ce fonctionnement anormal à la fois sur le plan néurotogique et structurel, au 
niveau des structures tissulaires du corps. Les compensations vont se fixer, 
et elles nécessiteront alors elles-mêmes un traitement posturai adapté pour 
retrouver leur fonction. 
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Que risque-t-on à ne pas prendre en charge 
la pathologie posturale ? 


Fort heureusement dans ce domaine, il n'ya pas d'urgence viiale abéolué, et 
ce n'est donc pas une médecine d'urgence. |l ne faut cependant pas perdre 
de vue les conséquences de troubles pasturaux : par exemple chez la personne 
agée, une chute liée à un trouble de l'équilibre peut avoir des conséquences 
dramatiques, ou chéz une personne épuisée par un trouble postural qu'elle doit 
compenser en permanence, un endormissement sur l'autoroute peut coûter 
la Vie. Sans allér jusqu'à des cas extrêmes mais pourtant bien réels, combien 
vovons-nous de patients arriver avec une ribambelle de traitements qui sont 
essentiellement symptomatiques, nécessitant parfois d'autres traitements pour 
atténuer leurs effets indésirables. et oui de olus reorésentent un coût non néeli- 


geable ? Très souvent, dés la mise en placé du traitement postural, 1fs arrêtent 
ou réduisent leurs prises de médicaments. C'est parce que nous cherchons à 
traiter non pas le symptôme, mais plutôt la cause. 


Ainsi, pour de nombreuses pathologies que la médecine traditionnelle considérait 
- at que certains médecins considèrent encore souvent — comme une fatalité, 
nous découvrons qu'elles relèvent d'un traitement postural, 


Comment détecter un problème postural : 
les principaux symptômes 


+ Chez le nourrisson 


Petit à petit, le bébé apprend la marche à quatre pattes, il grimpe et joue. 
Sollicitant la diagonale d'appui, c'est-à-dire l'appui sur une jambe pour saisir 
un objet de la main opposée, comme lorsque l'on se met sur la pointe des 
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HUE EM SOS MIE LUPER ŒIL: OITLE € LOS ALEIFIRES, I VEREIVORE VOS FE 
plus jeune âge les réseaux croisés (entre le cerveau droit et le cerveau gauche) 
au niveau cérébral, qui vont permettre une évolution posturale harmonieuse. 
Nous pouvons dire, en quelque sorte, que c'est en faisant des < bêtises » que 
l'enfant se développe. Ainsi, il acquiert l'équilibre, la dextérité et la coordina- 
tion des mouvements. Il met en place progressivement des automatismes que 
nous appelons « stratégies posturales + (période fondamentale de 9 à 12 mois). 
À ce titre, il faut être très vigilant quant à La qualité de cet apprentissage et 
éviter les obstacles à celui-ci. Pour la qualité du développement postural de 
l'enfant, il ne faut pes omettre de traiter les nourrissons. C'est un traitement 
essentiellement manuel ét ostéopathique doux, || permet en outre de soulager 
nombre de symptômes, comme les coliques ou les Insomnies chez Les bébés. 
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Voici quelques signes à prendre en compte : 

+ accouchement difficile, 

« problèmes de tonus asymétrique chez le bébé, 

+ torticolis congénital : ilest 4 traiter à la fois par ostéogathie et par un aména- 
gement du liëu dé vie, 

+ restrictions de mobilité du regard : elles sont souvent assciées au torticolis 
congénital, mais peuvent être i50lées, 


Au moindre doute, il est conseillé d'effectuer un traitement ostéopathique du 
nourrisson. 


M De l'importante de traiter le nourrisson 
Il est particulièrement important de détecter les anomalies du regard ou de 


POTATION DE A LETE : SANS PISE EN OA, IE FISQUE EST UNE NAGIJENCE QU CAM 
visuel du côté où l'enfant ne regarde pas. Celle-ci entraine des retards ou des 
lacunes au niveau de la maturation cérébrale, qui engendreront plus tard des 
troubles posturaux, ainsi que ces soucis de type dysléxse ou autre trouble des 
apprentissages. 


« Chez l'enfant 


Dépistage et prévention 

L'enfant se forme et crée son équilibre postural au cours de la croissance, 
à partir de son hérédité génétique, dé son histoire, depuis la position intra- 
utérine, puis l'accouchement, l'acquisition des appuis, 8 maturation cérébrale 
(en particulier les réséaux croisés cérébraux) l'acquisition de la marche, et son 
parcours péstural énsuite jusqu'é aujourd'hui. Vous le voyez, déjà trés t£t dans 
la vie d'un petit bonhomme, celte histoire posturale peut être extrémement 
fournie. 


L'EANOLNL 0 LUE LeiEALEILE D OO LALMN LIT OEM LOST US s NT RE GE NEIL LOS PAL IIENTTENILS: 
En effet, hors dépistage par l8 médecine scolaire qui peut être fort utile, be 
diagnostic d'un problème de vision par exemple se fait généralement lorsque l'on 
observe que l'enfant doit se rapprocher du tableau en classe où que son niveau 
scolaire baisse inexplicablement. Il est exceptionnel qu'il verbalise lui-mème 
cette problématique de vue. Il en est de mème des signes qui onenteront vers 
uné problématique pasturalé, En plus de ceux de l'examen morphologique ét 
des signes fonctionnels, les problèmes dé dyslexie, de dyscalculie, ou encore 
de retard Scolaire dorvent être pris en Compte. 


Ainsi, le dépistage et la prévention sont au premier plan, car si l'on ne pense 
pas à détecter un éventuel problème postural, on risque malheureusement de 
passer complétement à côté et de laisser l'enfant dériver. Au contraire, s'il est 
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dépisté, Le traitement lui permettra de se remettre à niveau et dé développer 
pleinement ses potentiels, comme avec des lunettes pour le problème d'acuité 
visuelle. En outre, un autre avantage de ce traiternent précoce est d'éviter 
l'apparition des douleurs ou d'autres soucis pour l'avenir. 


Les symptômes chez l'enfant 


Chez l'enfant, les symptémes douloureux sont rares avant l'adolescence, sans 
compter qu'il s'adapte vite et se plaint rarement, D'autres signes doivent « en 
revanche retenk notre attention. Il faut donc examiner l'enfant. 

pour dépister les déformations visibles ot les restrictions de mobilité ou troutilus 
statiques éventuels. 


Dans la mesure où l'enfant présente une capacilé à intégrer le traitement postural 


de Façon remarquatie, Ce Gernier est SOUVENT particunéerement efncace, Car 
l'enfant possède un potentiel de développement et d'adaptation considérable, 
et cela tout au long de sa croissance. Il est évident que plus on intervient tôt 
GHdéalement dans le prémeer mois pour le traitement manuel Chez le nourrisson), 
ét plus le traitement montre des résultats rapides et efficaces. 


Quelques périodes sont charnières, outre la période postnatale : vers 4-4 ans, 
puis 7-8 ans, et enfin 11-12 ans. Clans ces tranches d'âge, il est utile de faire 
un dépistage de problématique posturale, très simplement par examen de la 
courbure de La colonne vertébrale lorsque l'on fait pencher l'enfant en avant 
comme pour toucher ses pieds. Cet examen rapide peut s'insérer facilement 
lors de la visite annuelle de médecine générale, pour un certificat de sport par 
exemple, 


Sensibiliser l'ensemble des médecins généralistes à ce type de dépistage 
simple serait salutaire. Cela permettrait vraisemblablement d'éviter l'évolution 
de problématiques posturales ensuite plus difficiles à traiter, en particulier les 
pathologies scoliotiques qui sont fréquentes et dont les traitements ultérieurs 
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Les symptômes ou pathologies à repérer 


L'asymétrie posturale 

I s'agit d'une asymétrie de tonus au niveau des ectenseurs" ou des muscles 
rotateurs" du rachrs". Cette asymétrie de tension musculaire est Le plus souvent 
en relation avec des déséquilibres de stimuli posturaux, qui envoient ainsi vers 
les muscles des informations erronées, Les conséquences en sont des anomalies 
de la statique corporelle et du déroulé des mouvements, 
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L'influence de la position du lit de Bébé dans l'asymétrie pasturale 
Prenez un bébé dent Le Iit est contre un mur et qui va regarder ses parents 
arriver vers lui toujours du même côte. Il va avh ent avoir tendance à les 
attendre en tournant sa tête, puis son tronc vers cette direction d'oi nourriture 
ét affection arrivent, Ainsi, on va constater rapidement une asym ; 
tensions à la fais au niveau du cou et du tone, avec une négligence des stimuli 
arrivant du côté d'où ils ne sont pas attendus. Cette ssymétrie de tonus peut 
[ ée également au nivesu oculaire, avec une plus grande difficulté 
à tourner les vaut vers la côté de moindre stimulation. Pourtant, dans ce cas 
très simple, Il suffit d'une ou deux séances de traitement manuel, de positian- 
ver le lit autrement et de stimuler un peu l'enfant dans les directions complé- 
mentaines pour tralter sa problématique. 














attitude scoliotique 





Contrairement à la scolose, l'attitude scoliotique ne présente pas de rotation 
des corps vertébraux dans le plan harzontal®. Si une relation apparait dans 
l'attitude scoliotique, c'est soulement au niveau lombaire bas afm de permettre 
de compenser une rotation du bassin. Radislégiquentent, on constate une no. 
malsstion de ls courbure sur a radiographie en position couchée, on dit alors 
que la courburé anormale est réduite en position couchée sur lé dos. 


Le risque de cette attitude scolhotique est de La voir s'accentuer pour devenir 
une vraie scoliose. I est donc particulièrement important de la traiter avant 
ce stade. d'autant que lé traitement Sera alûrs généralement plus bref et plus 
facilement efficace. 


La scoliose 

Elle se caractérise par une rotation des vertébres sur leur axe comme une 
spirale, qui engendre des anomalies de courbure avec une colonne vertébrale 
« en S +. Dans le cas de la prise en charge posturale, le but ast d'éviter d'en 
arriver à des traitements par corset où même par chirurgie, car les traitements 
traditionnels font que l'on se sent souvent impuissant face à l'appantion d'une 
scoliose chez un enfant ou un adolescent. Or, la scoliose est la plupart du 
tamps la conséquence de dérèglements des entrées posturales, en particulier 
au niveau de l'axe cranio-sacré. 51 on laisse évoluer la croissance d'un enfant 
sans le traitér posturalément, Il risque de « voiler + sa colonne vertébrale de 
plus en plus, alors qu'avec un traitement postural adapté, il va au contraire se 
réaligner progressivement, 
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(Ü Une scoliose qui se redresse 


Charlotte, $ ans, est amenée par sa maman pour des douleurs sur toute ls hauteur de 
la colonne vertébrale à La suite d'un coups qu'elle à reçu il y a dix jours au niveau du 
cou, par un camarade de classe, Elle est suivée par un médecin spécialisé pour une 
pathologie héréditaire des articulations qui engendre une hyperlaxité générale. 

Lors de notré première entrevue, je la traite en ostécpathie et je 8 prescris un bilan 
radiologique devant des siones de sc0licse, Elle est dans une phase de douleur aiqué, 
donc je ne réalise pas de bilan postural car cela pourrait fausser l'examen. 


Lorsqu'elle revient trois semaines aprés, les douleurs se sont bonucoup atténuées 
mars n'ont pas totalement disparu. La radiographie de ls colenne montre une scoliosé 


importante de 20 degrés d'angulation au niveou lombaire et 21 au niveau dorsal, Le- 


bilan postural identifie un déséquilibre occlussl Important. le pratique une séance 


d'estécpathie particulisrement axée sur le crâne et bles maächoires. Il semble exister 
un trouble de posture de langue en plus du problème ceclusal évident, done fe 
demande à Charlotte de consulter un orthodontiste et une orthophoniste. 


Après six mois, ot alors que l'orthopédiste envisage une mise sous corset pour la 
scoliase, qui dépendra de sa prochaine radis, Charlotte va beaucoup mieux, Elle a 
encore des tensions au niveau de la mächoire, mais elles sont moins importantes, et 
je réalse une séance d'ostécpethie essentiellement crénienne, Sa scolicse semble 
s'être améliorée, et devant l'inquiétude vis-2-vis d'un éventuel corset je lui pregcris une 
nouvelie radiographie sans attendre sa corcultation spécialisée : celle-ci retrouve une 
amélioration avec seulement 17 degrés au niveau lombaire et 19 au niveau dorsal. 


Il sora utile de revoir Charlotte durant la croissance, pour suivre l'évolution de sa 
scolose ét de ses traltements. 


l'anomalie des courbures de profil 
La cyphase” (courbure en < bosse + du dos), l'hyperlordose (creux des reins 
trés marqué} et le dos plat (quasi-absence de courbure lorsque l'on regarde la 


personne de profil) sont des signes qui doivent nous faire rechercher notamment 
des anomalies des appuis podaux. 


Les anomalies d'appuis au nlveau des pieds (podaux} 

Attention, un pied plat est strictement normal jusqu'a l'âge de 4-5 ans, Cette 
spécificité d'appui de l'enfant doit être respectée. || ne faut pas lui imposer 
de chaussures où serait implantée une voûte plantaire, absolument antiphysio- 
logique à ces âges. Cela risquerait d'engendrer des troubles des appuis et de 
l'acquisition du déroulé de la marche, en faussant la perception plantaire et en 
pérturbant les angles d'appui des chevilles et des genoux. 





L C'etl-d-dee en étasqulihes du revenu du conlari des rchoures. Nous y resérons es délai 
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Les anomalies au niveau des membres inférieurs 

Ce sont particulièrement des anomalies d'angulations au niveau des genoux, 
avec les genoux en X (appelés « genu valeum -} qui sont fréquentes et souvent 
bénignes chez le jeune enfant ou au contraire en tonneau {genu varym). || est 
recommandé de consulter en cas d'espace entre les genoux de plus de 4 cm 
pour le genu varum, ou entre les chevilles de plus de 5 cm pour le genu valgum. 
I peut exister aussi des anomalies de rotation des axes des membres mféneurs 
avec les pieds en dedans où en dehors. 


Les douleurs 

Elles sont rares chez l'enfant. Lorsqu'elles existent, elles sont parfois le signe 
d'une souffrance articulaire de croissance, souvent majorée par un trouble 
pastural. 


La fatigue visuelle 
Rarement verbalisée per l'enfant, elle sé manifesté plus fréquemment par dés 
troubles de l'attention où une baisse des résultats scolaires. 


La dyslexie, la dyscalculie, la dyspraxie 

I's'agit de troubles de l'élocution, des capacités de calcul où de ta précision 
des gestes, fréquemment décelés par les enseignants car pouvant grever les 
résultats scolaires, [ls sont souvent en relation avec des anomalles d'intégration 
spatiale du schéma corporel et de la posture dans son rôle de précision gestuelle 
et neurologique, 


Les troubles de l'apprentissage 
Ils sont associés très souvent à la dysleue, à La dyscalculie, 8 la dyspraxie, et 
aux troubles attentionnels, mais parfois peuvent être isolés où s'intégrer dans 
des tableaux cliniques différents. 


Dom muclasl laisse Moussa a co no ol us ce mm à à 


RME CRI UNE ON LI CERN ENUR PU EN PRE RU U TRE RU EE 

Les forces mises en jeu au niveau dentaire par les appareñlages sont assez 
souvent à l'ongine de tensions musculaires des mâächoires, et plus largement, 
du cräne et du cou. Peuvent s'ensuivre certains déséquilibres posturaux, y 
compris au niveau oculomoteur, Un suivi des enfants au long du traitement 
orthodontique est ainsi une sage précaution, 


L'inégalité de longueur des membres inférieurs 

L'existence d'une jambe courte peut engendrer des conséquences en fermes 
de bascule du bassin, et au-delà sur tout le rachis at la statique, ains: qu'au 
nieau des appuis. Cependant, il faut être vigilant à mesurer les conséquences 
de ces inégalités de longueur des membres inférieurs, qui peuvent varier énor- 
mément selon les cas. 
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Le rôle du médecin de famille et du pédiatre 

Dans le dépistage de troubles posturaux chez l'enfant, le rôle du médecin de 
famille et du pédiatre en est la pierre angulaire, Ce sont eux qui pourront 
penser, lors de leur examen systématique, à dépister ces problématiques. 
Mathoureusement, 1 existe des freins ëssus d'un manque d'information du 
corps médical, trop souvent encore ignorant de notre discipline. Il m'est arrivé 
récemment de recevoir une maman, dont la file d'une dizaine d'années avait 
vu 43 scoliése s'améliorer de plusieurs degrés en quelques mess site au trai- 
tement postural, Elle me rapportait que malgré cette évidence, sa pédiatre 
déclarait « ne pas croire » en la posturologie, et que le radioloque qui avait 
constaté cette amélioration radiologique lui avait déclaré « Le kiné à bien tra- 
waillé », alors que précisément, elle ne l'avait pas vu ! Ils avaient tous deux été 
sourds à 505 explications, Prenons donc garde à nos croyances, at ouvrons les 
fanbtene rh l'atrrit mesir Iniecar antror las rannnesanrss il mormasttrmnt vla 


RE 


E dépister les enfants. 


« Chez l'adulte 


La compréhension du système postural el les avancées dans cette discipline 
permettent aujourd'hui de mieux appréhender les différentes pathologies et 
symptôümes. En comprenant mieux leurs causes et le processus pathologique, 
il est ainsi plus aisé d'effectuer ls correction des éléments posturaux dérégiés. 


Presque La moitié de la population française souffre du dos, et cela à un impact 
psychô-social non négligeable, tant en termes de qualité de vie que dé coût 
social, dû pour ce dernier aux innombrables arrêts de travail et mises en invalidité 
{troisième cause d'invalidité en France). 


l'arthrose 
L'arthrose n'est évidemment pas seulement liée à un trouble postural, certaines 
personnes avant plus tendance à en développer que d'autres. En effet, dans 


la genèse de l'arthrose interviennent différents facteurs, comme l'hérédité ou 
certains facteurs alimentaires. Elle peut égatement être consécutive à un surme- 
nage articulaire lié au mode de vie, à un trouble dé la posture ou simplement 
majorée par celui-ci. 


En réalité, des contraintes posturales anormales sont régulièrement impliquées 
dans là douleur, puis dans l'apparition de lésions d'arthrose au niveau dé ces 
zones, Lorsque vous culsinez, si vous avez une poêle antiadhésivé, vous savez 
qu'il faut utiliser une spatule en bois où en plastique. Si vous utilisez une spatule 
en ler, le revêtement va finir par s'user, et cette altération fers accrocher tous vos 
plats, Un trouble postural, c'est un peu comme une spatule én fer, el ensuite 
<a accroche au niveau de l'articulation, c'est l'arthrose. 
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Un exemple objectivable sur les radiographies des patients est une arthrase 
Intervertébrale au niveau des dernières vertèbres lombaires, Vénifions donc les 
Contraintes mécaniques à Ce niveau en cas de trouble postural, cela évitera de 
considérer qu'il s'agit d'une fatalité. Mettre en place un traitement postural 
peut aider le patient en diminuant la douleur, et fera en sorté de stopper ou de 
retarder une aggravation de sa pathologie. 


Les douleurs de des et les lombalgies 

Il s'agit de pathologies fréquentes apparaissant souvent de façon progressive. 
avec des douleurs et contractures qui deviennent dé plus en plus fréquentes. 
Ces douleurs sont favorisées ou déclenchées per des efforts de soulèvement 
ou des mauvaises positions, et elles peuvent finir par devenir invalidantes et 
permanentes, 





rgonamie au travail et dans la vie quotidienne 

Attentian, les gestes sont souvent répétés au cours de la journée, et cette 
répétition peut être facteur de stress pour l'organisme, avec risque d'apparition 
de pesturopathies. Voici quelques exemples de rotation du trone, mouvements 
répétitifs plutôt traumatisants : le téléphone mural placé derrière le bureau 
obligeant à se tourner tout au long de la journée. Un remplaçant facteur 
souffrant d'une lombalgie qui, au leu de sortir du véhicule pour prandre las 
colis, se retourne en permanence pour les attraper à l'arrière, Un autre encore : 
le bureau placé dos à l'entrée d'où vos collègues vous interpellent régulière- 
ment pour vous demander des renseignements. e 

Nous gagnons à nous préoccuper de natre posture, de la position qui est celle 
dans laquelle nous réalisons les gestes. Pour soulever quelque chose qui est 
à terre par exmple, au lieu de vous pencher en avant jusqu'au sol, mettez un 
genou à terre, l'autre plié, cela permettra d'être à hauteur pour des gestes au 
ras du sol, ot vous relever sera aisé, Pour passer lo balai ou F aspirateur, mettez 


PE LR Te ET Li 


VAE JaMIDE ON TON VENTE QE PUEZ- I JONS DES MOUVEMENTS Q DTTIONS ENT AVANT, 
ainsi ee ne sont plus vos lombaires qui se surménent. Je pourrais multiplier ces 
conseils presque à l'infini, 

Le plus important, c'est que vous repériez dans vos propres situations de vie 
celles qui nécessitent d'atre | doptées. Soyez donc attentifs à vous-mèrne, et 
votre corps vous en remerciers. 





Les dorsalgies hautes, comme les douleurs interscapulaires (entre kes omoplates) 
que nous verrons ansuite, Sont généralement liées à des tensions musculaires. 
Celles-ci évoquent plutôt des troubles oculomoteurs où de la bouche et des 
mächoires. Elles sont favorisées par le stress. 
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En dehors des causes traumatiques, ce sont essentiellement dés contraintes 
mécaniques répétées lors d'un déséquilibre de l'harmonie des courbures et des 
tensions musculaires, qui engendrent ces lombalgies. Elles sant donc la consé- 
quence à moyen ou long terme de troubles posturaux qui se décompensent. 





Le mécanisme dé ces douleurs eét souvent Né à une mise en tension des struc- 
tures musculatres et ligamentaires, en particuler le ligament jaune qui relie 
es vertobres Les unes aux autres, juste derrière les disques intervortébraux, 
et Immédiatement en raoport avec le canal médullaire où se trouve la moelle 
dpridre, Êlle pout aussi être lo fait de contraintes en compression au niveau 
des articulations entre les vertèbres, et comme nous l'avons vu plus haut, 


engendrer des fsions d'athrose. Il peut s'agir encore de pathologies discale, 


En Cas 0e CONDAMEIS ATCOUISITE OU © 'SIEMMTENTS DErI-GPTRCURMES, GE BOND 
copreurs (récopreurs sensoriols) sont hyperstimuhke, ce qui entraine une salu 
ration des récepteurs de la boucle neurologique de stimulation musculaire, 
accompagnée de l'apparition de contractures et blocages, 


Ce phénomène autoentretient la douleur. Grâce aux manipulations vertébrales, 
on peut briser ce cercle vicieux, fout en traitant les causes posturales en parallèle 
afin d'éviter les récidives, mévitables sinon. 


Une posture équilibrée. une absence de surmenage vertébral et un équilibre 
des tensions des chaînes musculo-ligamentaires permettent de préserver son 
dos et sas lombaires. 

Le cercle vicieux des douleurs de dos 

Lors d'une douleur rachidienne, un cercle vidieux est alors engendré par la 

stimulation excessive des boucles neurologiques qui générent la contraction 


musculaire du rachès, avec une apparition ét une augmentation des raideurs, 
des contractures et donc de l'hypersollicitation mécanique vertébrale, Une 


prise en charge adaptée est nécessaire pour briser ce cercle, où l'ostécpathie 
« douce » aura une place privilégiée. 


Le lumbago 

Il'est souvent lié à une contrainte brutale sur un mouvement mal préparé, c'est 
la goutte d'eau qui fait déborder be vase dé la contrainte excessive sur un désé- 
quilibre postural. S'ensuivent une douleur violente et une contracturé avec La 
déformation caractéristique du dos désaxé, en « balonnette ». 
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l'hernie discale 





Les disques vertébraux sont les zones de régulation des contraintes au mveau de 
la conne vertébran. Îls sont constitués d'un noyau appelé « nucleus pulposues », 
qui est entouré d'un noyau fibreux lanrulus fibrosus}, constitué de plusieurs 
couches fbreuses concentriques, qui pourraient faire penser à la structure d'un 
oignon, Au sein de ces dernières, le noyau peut se déformer pour sivre et per. 
mettre les mouvements des vertèbres les unes par rapport aux autres. Lorsque 
les contraintes sur le désque sont trop asymétriques ou trop importantes, le noyau 
né peut plus gérer les prossrons en présence, et da tendance à s'échapper par 
le côté du disque, se retrouvant alors partiellement dans l'espace normalement 
alloué à la moelle éprière. Îarrive alors que la molle se trouve comprimée par 
cette hernie discale. 





L'hernie discale, si elle peut être provoquée par un mouvement ou un effort 
brutal, est souvent la conséquence d'une hypersallicitation discale ancienne, 
consécutive à des problèmes mécaniques d'origine posturalée, Aussi, il faut 
tächer de traiter ls posture avant l'apparition de l'hernie, afin de l'éviter. Si l'on 
arrive trop tard, 1 faudra en tenir compte dans Le traitement postural qui visera 
alors - et cela même s'il y 3 déjà eu traitement chirurgical (afin de prévenir La 
récidive au même niveau ou aux niveaux adjacents) - à répartir les contraintes 
mécaniques sur les autres niveaux vertébraux, en évitant trop de contraintes 
locales. En parallèle, l'apprentissage de l'ergonomie du mouvement sera essen- 
tiel au patient. 


Les douleurs du cou ou cervicalgies 

L'hœraire des douleurs est intéressant à observer. Plutôt matinetes, diminuant 
ensuite après le Lever et lors de la marche, elles peuvent être en rapport avec 
un problème d'oreiller inädapté, ou une position de sommeil sur le ventre, ou 
encore un serrage dentaire nocturne, Lorsque, au contraire, elles ant tendance à 


apparaître le soir, il faudra rechercher des tensions liéés à la position dé travail 
où à l'activité effectuée au cours de la journée. 


Parfois, une simple adaptation du poste de travail peut vous soulager quasi 
immédiatement. Le travail prolongé sur ordinateur crée souvent des tensions 
dans le cou et la nuque. Faire des pauses régulières est donc indispensable, 
en pensant bien à porter lé regard au loin pour détendre bes yeux. En cela, il 
vous faut suivre l'exemple de vos collègues fumeurs qui font régulièrement des 
pauses qui ne sont pas inutiles au plan postural. Four ceux d'entre vous qui 
sont fumeurs, si vous décidez d'arrêter, cels sera évidemment très bien pour 
votre santé, mais surtout ne vous punissei pas en supprimant les pauses qui 
deviendront des pauses posturales. 
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FOCUS n° 


Un exemple d' ptation du poste de travail : 

ra d'atannte 

Outre le sége qui doit être confortable, et de p nee permettre un réglage 
lombaire, l'écran doit être, dans la mesure du possible, aber sl 
travail en clientèle ou, comme moi, face à des patients}. La partie supérieure 
du regard doit se trouver à hauteur d'yeux, dan ie ch parier de Dot 
de lunettes progressives, où il doit être un peu plus bas, afin de se trouver 
dans la zone de regard de proximité. Lin bon réglage de la hauteur du siège 
nl rase teen re Do 
de ls main posés avant le clavier, et surtout pas les mains en s per 











de se poser). afin d'éviter au maximum Re Le re ne 


doit se poser naturellement sur la souris, et ne doit pas, là encore, restes en 
suspension dans l'abr. Le poltyret et le talon die la main posés sur le bureau, un 
mouvement latéral à droite at à gauche juste en mobilisant les doigts doit 
permettre de balayer la totalité de l'écran (souris tenue entre le pouce et 
l'annuaire, index et médium sur les boutons de celle-ci), 


Les douleurs sacrées et sacro-iliaques 

Il s'agit de zones d'appui particulières, qui font le lien entre la colonne vertébrale 
elle-même et le bassin, Elles interviennent tout particuliérement lors des mouve- 
ments de locomotion, c'est-à-dire lorsque l'on se déplace. Ainsi, une médifica- 
tion des efforts sur ces articutations peut très vite être à l'ongine, non seulement 
de douleurs ou de raiteurs locales, mais aussi: de symptômes à distance liés à 
des compensstions. C'arlbeurs, lors d'un blocage sacro-iliaque, il est fréquent 
de constater une douleur noh pas sur cette zone dé restriction de mouvement, 
mais au contraire du côté sain, car ce dernier travaille de Façon excessive pour 
compenser. On peut donc dire que ce sont des zones « charnières » qui sont 


fréquemment impliquées dans les plaintes des patients. 


Les douleurs scapulaires (de l'omoplate) au interscapulaires (entre 
les omoplates) 

Elles sont appelées « scapulalgies » et limitent souvent l'élévation du membre 
supérieur, En éffet, l'omoplate intervient dans la mobilité de l'épaule darrs la 
seconde phase du mouvement d'élévation de celle-ci, Jusqu'à 90 degrés, c'est 
l'articulation entre le bras et l'épaule (nommée < scapulo-huméralé +) qui entre 
en jeu, Puis, dans la seconde partie de cette élévation, l'omoplate glisse sur le 
grill costal en effectuant un mouvement dit « de sonnétté » — c'est un mouve- 
ment de rotation, comparable aux anciennes sonnettes à chaîne des portails —. 
permettant ainsi l'élévation du bras sur le côté jusqu'à 180 degrés. Lors d'une 
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limitation dé cette amplitude de glissement, la personne se plaint d'une raideur 
ou d'une douleur d'épaule. Simplement, ce n'est pas l'articulation de l'épaule 
strict sense qui ést en cause, mais l'articulation de l'épaule au sens fonctionnel, 


Les douleurs articulaires 

Elles sont souvent la conséquence des asymétries et des hyperappuis au niveau 
des hanches, des genoux, des pieds, dés rotules, mais aussi des articulations 
temporo-mandibulaires. etc. À force de travailler avec des appuis non physiolo- 
giques, une inflammation apparaît. Si on laisse évoluer les choses, les surfaces 
articulaires risquent une usure prématurée. 


Les tendinites 
I s'agit de l'inflammation de l'insertion des muscles au niveau des tendons. 


Leur Origine FeUt etre 166 à des pesies rÉDEUUTS QU à UNE Mauvaise TÉONQMIEE 
dé réalissthion de ces gestes. Dans le cas de troubles posturaux, Les tensions de 
compensation abaissent le Seuil de tolérance à des gestes qui seraient habituel- 
lement ancdins. Cels peut expliquer que tant de tendinites traitées seulement par 
anti-inflammatoires récidivent dés l'arét de ces derniers. Îl ne faut pas ometire 
d'éliminer les causes favorisant les tendinites. comme des cartes ou une infection 
des sinus, 


Les névralgies 

I s'agit de douleurs liées à l'inflammation où à la stimulation d'un nerf ou d'une 
branche nerveuse. Elles peuvent se manifester à différents endroits du corps. 
Les plus fréquentes sont les suivantes. 


La névralgie d'Arnold 
Le nerf d'Arnold émerge à la base du crâne au niveau de l'occiput. En cas d'irrita- 
tion, il peut fréquemment créer des douleurs qui se dirigent de l'arnière du crâne 


vers le front, Elles sont souvent méconnues et prises pour des migraines par les 
eh ces esbes  ebbos lentille lan os meurt ec cmus beckham md ai leche Les 


PELVSTILS. ROLL MILIEU, ME LES ROUL EU VEN RSLOTOUES VU LITISLEFOPE.: 


La névraigie d'Arnoid est souvent en rapport avec des tensions liées à une problé- 
matique occlusale (de contacts dentaires) où oculomotrice (de mobilité des veux). 


La névralgie trigéminale 
Elle démarré en avant du conduit auditif pour se diniger selon les trois branches 
du nerf trijumeau, vers be front, l'aile du nez, et la méchoire. 


La névralgie cervico-brachiale 

Elle nécessite d'être examinée avec soin, Car elle est souvent évoquée à tort, 
8 agissant parfois de douleurs musculo-tendineuses de l'épaule irradiant dans 
le membre. Ces douleurs du cou irradient dans le bras, 
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Elles sont parfois liées à des rétrécissements des onfices vertébraux à l'érer 
gence des racines nerveuses du membre supérieur. Elles peuvent aussi, et c'est 
le plus fréquent, être provoquées par une inflammation des racines nerveuses 
en conséquence de contractures ou de soasmes musculaires és à des troubles 
pésturaux ef nôélamemennt déclusaus. 


ll faut éviter de conclure trop hätisement (notamment Sur une Image IRM un peu 
limite) à la nécessité d'une sanction chirurgicale, Nous avons dans plusieurs cas 
cifféré une opération et, aprés un traitement poslural ét manuel adapté, celle-ci 
a pu être annulée, ke patient ne présentant plus de douleurs. 


Les scintalgies 


IS agut de douleurs dans 16 ernioire SCIalIqUue, C'eSt-4-0iré dans la 16556 el 
irradiant en arrière où sur le côté de la cuisse et de la jambe, mais avant des 
caractéristiques cliniques légérement différentes qu'il ne faut pas confondre 
avec là sciatique vraie, Cette dernière est souvent liée à une compression par 
hernie discale dont la prise en charge sera parois chirurgicale. 


Les cruralgies 

Il s'agit de douleurs au niveau de la face externe de la cuisse, typiquement « en 
raquette +, Leur mécanisme est comparable à celui de la sciatalgie, mais au 
niveau du nerf crural, qui émerge de la colonne vertébrale au niveau lombaire 
plus haut que le sciatique. 


Les douleurs faciales 

On peut citer notamment les douleurs trigéminales (que nous avons cité 
ci-dessus, dans les névralgies}. Elles suivent le trajet du nerf facial qui est 
constitué de trois branches : 

+ l'une qui Se dirige vers le front au-dessus de l'orbite oculaire, 


C7 LE deu: ne 0 4 mere hs Fur ui Cal lomiésrs MP LE Lam ERFLPr Pi Léa li i ain | mb uit dmremsus CE ES ETS 


Fe 19 J'ELIRSENISES QUI SE OT IS US D RON NES 1 QUE VU NEC EL QUES US UE 19 l'ONF 
supérieure, 
s la dernière, qui se dirige le long du bord de la mandibule. 





Eles peuvent être Fées à des tansions musculaires cranio-faciates éngendrant 
une inflammation du nerf trjumeau à son émergence en avant du conduit audit, 

| à des contractures provoquées par un trouble occlusal ou oculomoteur, au à un 
problème d'artleutation tempore-mandibulaire. 


Les douleurs témporales (au niveau des tempes) 
Elles sont fréquemment en rapport avec des tensions dues au serrage dentaire 
où au Druxisme, 
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l'épine calcanéenne 





ll s'agit en fait dé ce que l'an appélle une x apondvrosite plantaire ». L'image que 
l'on a de l'aiguille asseucse sortant du ton pour s'enfoncer dans les chairs est 
fausse. En effet, l'aponévrese est ime structure Mbreuse, ligamentaire, qui court 
sous le pied du talon vers l'avant-oied, C'est une inflammation au niveau de san 
rsertion sur le talon qui, à la lonçque, crée une enleifiestion de cette zone d'imsar 
tlon sur l'es du talon, le calcanéum, Cette assification n'est pas pointue vers le 
bas mars vers l'avant, et la douleur ést axceptionnellement créée par celle-ci, 


C'est l'inflammation qui créé la douleur et non l'épine. On constaté habituélle- 
ment qu'avec un traitement ostécpathique OÙ une modification des contraintes 


PCSslurales, & pus Souvent par des semelles adaptées, les douleurs disparaissent 
extrémement rapidernent, bien que + l'épine », elle, n'ait pas disparu. 


Les troubles digestifs 

Il'existe fréquemment une relation entre certains troubles digestifs ét la posture, 
que ce sut des troubles posturaux liés à des tensions musculaires elles-mêmes 
induites par des douleurs ou des inflammations digestives, où des troubles 
digestifs consécutifs à dés anomalies posturales. 





se pr des tonne au nes daphragme, perçue au nou de ce que 
lie le « plexus solaire », elles-mêmes souvent favorisées par le stress. 
us rx peuvent engendrer des tensions en haut du dos, car c'est le lieu 


on de l'œsophage. Les différentes zones de tension existantes vont 
mr dis tation vla bd Porarurnis 








MATE MOST (OUEN RAM EUR T HO GS RU MAR COTE MM ORON JRORRUT RAT VE 1 M 


D'autres problématiques digestives comme la colite peuvent être reliées à la 
pathologie posturale. 


La fatigue ou une fatigabilité 

La fatigue est une conséquence fréquente des efforts de compensation qu'une 
personne atteinte de troubles posturaux doit effectuer au quotidien. Ces efforts 
peuvent engendrer une dépense attentionnelle et d'énergié majeure, c'est ce 
que l'on appelle < travail postural ». Cette fatigue apparaît par exemple en fin 
de journée, ou lors d'un déplacement en voiture. Vous pouvez aussi ressentir Le 
besoin de faire des siestes. 
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La fatigue visuelle 

Elle se caractérise per une vision floue, parfois une diplopie (vision double ou 
des maux de tête en fin de journée. lis peuvent être liés à une fatigue posturale, 
des troubles de la motricité oculaire, ou parfois être la conséquence d'autres 
troubles pésturaux à distance, 


Les déséquilibres et les vertiges 

En réalité, ce que l'on appelle « vertiges « correspond moins à de vrais vertiges 
(alors liés & un problème aigu d'oreille interne) qu'à des sensations vertigineuses 
ou d'instabilité, qui sont souvent signe d'une décorrélation entre les différents 
Capteurs POsturaux. 


Ce nombreuses sensations d'instabilité ou de déséquilibre sont ainsi en relation 
avec ure croblématioue posturale. Certaines personnes butent souvent dans 


des angles de murs qu ressentent des sensations de vertiges, parfois lors de 
changements de position où de déplacements dans ls pénombre, Souvent, il 
s'agit de problèmes liés à un dysfonctionnent du capteur de l'oreille interne, On 
a montré que Les problèmes vestibulaires, même compensés, sont à l'origine d'un 
coût attentionnei, en cas de double tâche posturale at auditive, bien supérieur 
à celui d'une personne saine’, 


Petits exercices d'accordage postural 


Positionnez-vous dans une pièce face à un mur, à environ 50 centimètres de 
celui-ci, en veillant à ce qu' autour de vous (n'y ait pas de meuble ou d'objets 
pouvant être dangereux en cas de perte d'équilibre, Mettez les deux pieds 
talons joints, envoyez les pointes en dehors : vous vous retrouvez comme 
Charlot ! Si vous êtes souple, les ceux pointes de pied et les deux talons sa 
retrouvent sur une même ligne parallèle à vos épaules. Sinon, réduisez l'angle 
d'ouverture de vos pieds pour que la position soit confortable. 


Regardez simplement devant vous, et garder l'équilibre quelques secondes. 


C'est facile pour vous À ? Compliquez un peu l'exercice : tournez la tte sur la 
gauche, sur la droite, s la on avant, on arriûre, sur les côtés. Cola reste 
trop facile ? Faites pareil les yeux fermés. 

Siau contraire c'est un pou trop difficile, pronez un repère en face de vous sur 
le mur, cela aidera à vous stabiliser. Passez ensuite seulement, lorsque vous 
serez à l'ai , aux variantes précédentes. 

Cet exercice peut être pratiqué quotidiennement quelques minutes, durant 
deux à trois semaines, ou un pou plus si vous ressentez que c'est nécossaire, 








D Aedtern etat, POS leur Hbliagtipuns 


GC Groupe Evroiks 


016 Esrolles 


Cony right 


CO Groupe Evrodies 


22 


cesse 


Pc Von devant une fenêtre, toujours en sécurité avec de l'espace autour 
de vous. Re : au loin, et altemez avec la fixation d'un point à environ 
30 centimètres de LS Ne Faites quelques allers-rétours entre le regjar 
lointain et le regar d proche, 
Peut-être constaterez vous que cette variation d'accommodation de la conver- 
gence du regard dre OR TRR TRUE ES PRES AT 
ment, puis lorsque votre équilibre sera suffisant, alterez plus pc 
Vous réalisez par cet exercice simple un travail d'accordage entre les 
l'oreille interne, et les appuis des pieds. C'est donc un exercice à | Hop 
et très complet, qui travaille sur le système postural dans sa quasi-totalité. 








+ 














à … CR C1 


Les tTrouDiIes de Concentration 
I s'agit souvent de difficultés $ se concentrer qui sont associées à une fatigabilité, 
ou qui sont prises pour des Signes de Surmenage, voire dé bum-Gui, 


La « déprime » 

Lors de troubles posturaux, nous devons gérer une foule de messages contradié- 
toires provenant de nos capteurs sensonels. Les compensations et les tensions 
qui en résultent sont à l'origine d'une perte d'énergie importante, avec souvent 
l'appañntion de sensations de fatigue, de Perte de force musculaire, de vertiges 
ou mére l'impression d'être dans le brouillard. 

Il s'ensuit fréquemment, surtout dans des contextes de stress notamment protes- 
sionnels, un épuisement, avec des symptômes d'anxiété voire de < déprime ». Il 
né faut pas Sous-estimes l'importance des troubles posturaux dans l'apparition 
des burn-out ! 


Les maux de tête ou céphalées 
La localisation, les circonstances et l'horaire de ces maux de tête conduisent à 


suspecter différentes causes, 

« Une céphalée frontale s'accompagnant de fatigue ou de douleur oculaire est 
généralement évocatrice d'une problématique oculomatrice. 

+ Si es douleurs sont ltcalisées aux zones temporales et aux mächoires, 1a 
problématique est plutôt occlusale ou dentaire. 

« Les céphalées occipitales correspondent à des maux de tête au niveau de La 
nuque, avec une sensation de tension. Elles sont fréquemment en rapport 
avec un trouble oculormoteur ou occlusal, 

+ Certaines céphalées sont associées à des douleurs cervicales. 

« Pour les symptômes liés aux troubles de l'occlusion dentaire, les symptèmes 
sont classiquement plus prononcés en fin de nuit et le matin au réveil, Les 
douleurs peuvent réveiller le patient, qui souffre au lever d'une raideur cervi- 
cale et doit attendre Le « dérouillage + de la nuque. 
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Autres types de douleurs 

Sans pouvoir être tôtalement exhaustifs ici, cions encore quelques autres symp- 
tümes qui peuvent être parlols imputés à la problématique posturalé : 

« douleurs maxillaires, 

* douleurs mandibulaires, 

« douleurs dentairés. 


+ Chez la personne âgée 


Dans la population gériatrique, la fonction posturale représente un enjeu majeur 
pour l'autonomie el ls sécurité, ainsi que pour l& possibilité dé maintien à 
domicile et la qualité de vie. 


Au cours du veillissement. des déficits sensonels multioles et souvent intriaués 


apparaissent : 

+ déficits visuels : presbytle*, cataracte, OMLA, et autres troubles des structures 
de l'œil ; 

« déficits oculomoteurs : osclilopsies, mauvaise stabilisation du regard ; 

+ déficits auditifs et vestibulaires : presbyvestibulie (vieillissement des fonctions 
vestibulaires), altération de l'audition avec non seulement des conséquences 
sociales mais aussi sur & perception tridimensionneile des Sons dans l'espace : 

« déficits perceptifs : altération de la perception de la verticale, désortentation 
spatial ; 

« déficits proprioceptifs : 

« déficits de traitement de l'information sensorielle par lé système nerveux 
central ; 

+ déficit des effecteurs du système : struciures musculo-squeleltiques en 
particulier. 


Lés conséquences posturales peuvent étre : 
- une perte d'équilibre et une instabilité posturale, 


eUES LMLANES VE 18 PEROILIIS: 

« des modifications structurelles de la posture (par augmentation des courbures : 
scollose, tassements vertébraux..), 

+ des chutes à répétition, 

« des douleurs, 

« de la fatigue, 


Chez la personne âgée, la supervision du contrôle postural est difficile à réaliser. 
Celui-ci nécessite en ellet un niveau d'attention important, Or. il existe fréquemn- 
ment une altération des performances cognitives et du contrôle attentionnel. 
Lors d'une double tâche, la personne âgée a souvent des difficultés à exercer 
ces fonctions de contrôle postural. Lors des situations de double tâche, elle à 
tendance à mettre en œuvre des stratégies, 
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lrediiente ace AA die te eu! dk ou Ur: 
été démontré que ce signe est un facteur prédicif fable du risque de chute 
dan les mois suivants : parmi les personne agtes de la série étudiée par Lundin 
RE nn Ron 
contre 24 % seulement de celles qui continuaient de parler en marchant 








+ Dans les situations pathologiques 


Complications après un traumatisme ou une chirurgie 

Il est fréquent dé constater des douleurs apparaissant à distance dans lé Corps 
après un traumatisme où une opération, du fait des problématiques posturales 
d'appui ainsi que des troubles microcirculataires et neurologiques, En effet, un 
trauma ou une intervention chirurgicale modifie la posture de telle façon que 
douleurs et tensions peuvent créer une souffrance importante, voire insuppor- 
table pour le patient, C'autrés problématiques, notamment de consolidation 
osseuse, sont favorisées par cels. Il peut s'agir d'algoneurodystrophie (réaction 
douloureuse ét inflammatoire articulaire), d'un rétard ou même d'une absence 
de consolidation (pseudarthrose), Au niveau de la peau et des tissus profonds, il 
faut surveiller un retard de cicatrisation où une cicatriée inflammatoire, indurèe, 
une inflammation ligamentaire ou tendineuse. 


 nrébdicemrarahe 


Nathalie, 46 ans, vient consulter pour des doulours du cou irradiant dané be bras droit. 
Sès douleurs sont importantes et altérent 23 qualité de vie Elle ze plaint dans une 
moindre mesure de douleurs lombasres basses, et bo scanner réalçé n'a pas retrouvé 
d'anomalies à cé niresu. Elle mé dit avoir été opérée |ly a vingt-cinq ans avec arthro- 
dèse (deux vertébres qu'on a immobilisé l'une par rapport à l'autre) dans les suites 
d'une entorse cervicale qui avalt engendré uné névralgié pur compression de l'émer- 
gence d'un ner. Elle a subit une seconde arthrodése neuf ans aprés la première, pour 
une hernie discale cervicale. 
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Cette patienté dynamique, cemmerçcante, continse de travailler malgré les douleurs. 
Elle ast traitée par un antinflammatoire, un relaxant musculaire at deux antalgiques, 
dent l'un contient un dériné morphinique. Cherchant une solution à ses douleurs, elle 
a fait elle-même des recherches, et malgré son éloignement, elle à pris la décision de 
venir correulter. 

Lors de l'examen postural, un déséquilibre Important apparaît au niveau de son bassin, 
les épaules sont en avant et il axiste un hyporappui marqué sur le pied gauche, 


J'effectue un traitement sstéopathique doux et lui précise, du fait de ses opérations, 
de ne jamais se faire manipuler Les cendcales hors des manœuvres tissulaires très 
douces ot sans craquement, Je lui explique que les déséquilibres au niveau de 465 
appuls peuvent engendrer des compensations qui sont wralsemblablement à l'ortgine 
de ses douleurs. Nathalie à besoin de semelles pour l'aicer à réajuster sa posture, il 
s'aait lol de semelles propriocentivés, c'est-b-dire très fines et comportant des reliefs 


peu marqués, qui parmettent de rééduquer le pied dans çes appuis. 


Dés notre deuxième entrevue, Nathalie à porté les semelles depuis quelques semaines 
et n'a déjà plus de douleurs dans le bras. Elle ne prend plus de médicaments qu'occa- 
sionnellement, lorsqu'elle à un pou trop forcé. Il ne faut pas perdre de vue que du 
fait de ses antécétents, Nathalle présente une fragilité plus importante que Madame 
Tout-le-monche, ot qu'elle doit étre attentive à respecter une certaine prudence lors 
de ses activités, notamment concernant le port de charges lourdes ou les secousses 
brutales dors certains sports, qui seront à éviter. 


En la revoyant à distance, le constate que son état s'ust stabilisé, elle continue de 
bien porter ses semelles et vit tout à fait normalement. En outre, elle n'est plus gènée 


dans son activité prolessionnallé, Une survolllance annuollo dovrait être suffisante, }) 


Lors des maladies neurologiques 
Une équilibration posturale est particulièrement recommandée pour atténuer 
la spastiché musculaire (une tension musculaire exagérée et permanente), 


les contracturés et les raideurs dans la plupart des pathologies neurologiques 
comme la sclérose en plaque, les séquelles d'accident vasculaire cérébral, la 
maladie de Parkinson, etc. 


+ Chez le sportif 

Plus encore que l'adulte ne pratiquant pas d'activité sportive intensive, le sportif 
est souvent confronté aux pathologies suivantes : 

« tendinites. 

* Crampes, 

- entorses, 

+ claquages. 
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Toutefors, ces symptämes ne sont pas le seul versant des conséquences postu- 
raies. Chez le sportif, elies peuvent également influer de manière importante sur 
ses performances sportives. Une attention particulière doit ainsi être accordée 
à l'équilibre postural et 285 conséquences en termes de gestion des équilibres 
instables et de performances, 


En effet. le système tonique postural intervient avant, pendant ét après Le 
mouvement, À ce titre, il'entre de façon particulièrement importante en ligne 
de compte chez Le Sportif, notamment dans la précision du geste : préparation, 
initiation, réalisation et guidage. Vouloir être précis avec un problème postural, 
c'est un peu comme vouloir faire du vélo en ligne droite avec des roues voilées. 
On peut imaginer ce que peut donner une imprécision de quelques degrés chez 
un golfeur ou un tennisman par exemple. 


En Cas 06 1ensions Q'OrIEINe ROSLUrAlE, QUITE lES DrOCIemeS de precision Qu 
geste liés à celles-ci, on constate une majoration des risques de blessure, 
l'apparition dé douleurs, dé rampes, dé claquages, de tendiniles et uné plus 
grande fatigabilité. Cela est lé aux compenésations mécaniques, mais égale- 
ment aux anomalies microcirculataires et leurs conséquences fonctionnelles 
en termes de Sensations, et l'apparition d'acidose" avec douleurs musculaires 
lors des efforts. 


Chez les sportifs de haut niveau, tout plafonnement ou baisse des performances 
devrait poser la question d'une problématique posturaie. En effet, plus tes 
critères d'exigence sont élevés et plus le sportif sera sensible au moindre désé- 
quilibre ou dérèglement postural, S'il est cependant fréquent de constater que 
cette notion de poslure n'a pas encore passé les portes des vestiaires, l'avenir 
sera certainement le témoin dé La généralisation de ceîtté pratiqué dans le cadre 
de ka compétition. 


F Le sportif - une voiture de course 


I en est ici comme cour une formule 1. courouol crover-vous qu'un ollote va 


on effet pus qu'une Question de puissance. L'avenir du sport de haut nivéau 


ë passer des heures à régler et à équilibrer son bolide lors des essais ? Tout n'est 
passera par la posturologie. 


À qui s'adresser 


Depuis la création en 2000 du DIU (dipléme interuniversitaire) de posturologie 
clinique par le Pr Michel Lacour, différents professionnels de santé peuvent 
se lormer à cette discipline qui jusqu'alors était essentiellement limitée à des 
laborataires de recherche ou des services spécialisés d'exploration fonctionnelle 
et sensorielle. 
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Parmi ces professionnels de santé, on comptait surtout initialement des ORL, 
des médecins spécialisés en rééducation fonctionnelle et des médecins ostéo- 
pathes. Aujourd'hui, nombre de partenaires paramédicaux s'intéressent à celte 
matière et peuvent apporter beaucoup aux patients, par leur travail de réédu- 
cation notamment. 


+ Le médecin posturoloque 


Comme pour tout acte diagnostique, il est nécéssaire que le bilan postural soit 
effectué par un médecin. En effet, de nombreux autres professiénnels.de santé 
ont des compétences posturales solides et sont souvent excellents dans leur 
démaine, mais Seul un médecin sera capable de faire la différence entre ce qui 
relève exclusivement de la posture et des diagnostics diffésentiels (tumeurs, 


INTECTIONS, EE. !, I Pourra en GUTrE VOUS préscnre nn Oan Complémentaire & 11 
lé juge nécessaire (prise de sang, radio et autre}, {| pratiquera les tests postu- 
faux - dans l'idéal, il doit étre médecin ostéopathe en plus de posturologue, de 
façon à pouvoir réaliser lui-même la rééquilibration ostéopathique nécessaire 
pour le bilan sur plate-forme. Il vous guidera ensuite vers d'autres praticiens 
5 nécessaire (podologue, orthopliste, dentiste) et permettra de faire Le lien au 
cœur du processus thérapeutique, 


Choisir un médecin posturologue bien formé 


S'il existe actuellement une floraison de praticiens qui s'affichent comme 
« posturoloques », il convient cépendant d'être vigilant, cor la vogue (à juste 
titre d'ailleurs} de cette « nouvelle » matière médicale incite parfois certains 
praticiens peu scrupuleux, non médecins et/ou insuffisamment formés, à so 
propulser comme tels, que ce soit dans le domaine de la kinésithérapie, de la 
Podologie, ou d'autres encore. Ce galvaudage du titre de postirologue des- 
sert malheureusement grandement la posturelogie. 

Le posturologie étant une matière médicale, lé posturoloque doit non seule. 


ment âtre formé à la nocthwoinaie at titulaire d'une colle formation. mais auexi 


A 
obligatoirement être médecin, cela pour toutes les raisons, notamment de 
sécurité et de globalité de la prise en charge, que nous avons vues plus haut. 


* L'équipe thérapeutique 


Aujourd'hui, beaucoup de professionnels de santé, notarnmment Les rééducateurs, 
sont partie prenante etindispensabies à La prise en charge posturale, Parmi eux, 
certains sont essentiels, et le médecin posturologue fera réguliérement appel 
(en fonction de l'indication bien sûr) à leurs compétences au cours du plan de 
traitement nécessaire au patient : 

« l'orthoptiste, 

« le podologue ou le podo-orthésiste, 
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+ l'cclussdontiste (dentiste ou orthodantiste spécialisé dans les pathologies et 
les réglages de l'occlusion dentairei, 

« le dentiste et partois l'arthodontiste, 

« le kinésithérapeute. 

D'autres médecins, sans devenir posturolagues, s'intéressent de plus en plus aux 

problématiques posturales et ont un rôle de dépistage primordial, Ce sont notam- 

ment les médecins généralistes qui, par leur examen régulier et la connaissance 

de leurs patients, sont en première ligne pour déceler ces problématiques ; les 

ORL (otorhinoiarymgologistes) qui sont souvent interrogés sur des problématiques 

d'équilibre nécessitant une prise en charge posturale ; les ophtalmologues avec 

l'étude de la vision et du suivi ceulaire, 


. ii F 3 = i is is Eu 


“ LIUBNES TONMATIONS ET QUEIS GIpIOMEs f 


I existe en France plusieurs formations. Certaines sont délivrées par des écoles 
privées, elles présentent souvent un enseignement de qualité, Cependant, de 
plus en plus de formations indépendantes émergeant, sans contrôle par des 
structures universitaires, le pire côtoie parfois le meilleur. 


Le seul enseignement universitaire en France à ce jour est délivré en tant que 
diplôme interuniversitaire de posturolagie clinique. I est organisé entre les 
facultés de médecine de Parts, Toulouse, Grenoble et Marseille, 


Ce dipléme est actuellement le seul, par la rigueur scientifique de 5e5 ensei- 
enements et sa reconnaissance universitaire, qui justifie d'une formation pour 
la pratique de la posturologie en tant que médecin. 


L'inscription à ce diplôme est ouverte également aux spécialistes paramédicaux 
tels que podologues, kinésithérapeutes orthophonistes et orthoptistes qui, par 
ce diplôme, vont pouvoir améliorer leurs compétences en tant que rééducateurs 
et partenaires du traitement postural des patients. 
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CHAPITRE 5 


h 


PETIT QUESTIONNAIRE 
POSTURAL 


Quels sont les symptômes Les plus fréquents qui pourraient vous pousser à consulter 
un posturolague ? Avez-vous déjà pensé à faire un bilan postural ? 


Attention, 1 s'agit d'un simple test qui ne se substitué aucunement à un bilan 
médical. I convient à ce titre de ne pas s'en tenir de façon stricte aux conclu- 
Sions de celui-ci, de nombreuses pathologies pouvant en outre faire partie des 
diagnostics différentiels. N'hésitez donc pas à consulter votre médecin et à lui 
faire part de vos symptômes, 11 saura vous prendre en charge, vous conseiller, 
faire d'éventuels examens complémentaires si nécessaire, ét vous adresser à un 
confrère posturologue, ou à d'autres spécialistes si nécessaire. 


Parmi les items suivant vous retrouvez : 
jemais:Q parfois: 1 régulièrement: 2 souvent: 3 toujours : 4 
1= il m'arrive de voir double, lorsque je suis fatiqué(e) 0 1 2 3 4. 


“ 4 à 


2-je me cogne quand je me lève La nuit sans éclairer 
3- j'ai des douleurs de dos ou des lombaires 

4 on m'as déjà dit que je me tenais « en biais » 

5 — j'ai des douleurs dans les genoux ou les chevilles 
&- j'ai des maux de tête 

7 - je serre les dents (mes dents se touchent) le jour 
8— je dois prendre des médicaments antidouleur 

9 = j'ai des insomnias 

10 - je serre ou je grince des dents La nuit 


374434 4 
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G 11-je suis maladroitie), je bute, je fais tomber des objets 0 1 2 3 4 
QG 12 Je déforme mes chouseures 0 1 2 3 4 
|| 13 j'ai des vertiges, je me sens instable 01234 
Le 14. j'ai le mal des transports 0 1 23 4 
| 15- jai des problèmes de tendinites 0 1 2 3 4 
CG 16- je me sens fatiguéle) 01234 
L 7 17-je me sens raide au niveau du dos ou des articulations 0 1 2 3 4 
[7 18-je fais des entorses des chevilles DANS € 
(7 19 j'ai du mal à marcher longtemps 01234 
(2 20-je me sens « patraque » | DIT 3 È 
[+ 21-je vais chez le médecin pour des douleurs 0 1 2 3 4 
= 22- j'ai des difficultés à me concentrer VEUT 
= 23- j'ai des difficultés à conduire de nuit Ü 1 2 3 4 
… 24-$je consulte fréquemment mon sstéopathe 0 1 3 3 4 


Analyse des résultats 

Vous l'aurez compris, tous ces items peuvent exister lors d'anomalies posturales, 
et donc plus votre score est fmible et plus cela est rassurant sur votre état 
postural, 

Inversement en cas de score élevé il faut se poser la question d’une problé. 
matique posturale, ou peut-être d'un autre souci de santé à éiminer. Quoi 
qu'il en soit, dans ce cas, n'hésitez pas à prendre l'avis d'un médecin, 


LS 


L] 


etelelelolelalel 


1. I m'arrive de voir double, lorsque je suis fatiguéle) 


Une vision qui se dédouble peut être en relation avec de la fatigue posturale. 


Si vous soutfres d'un trouble des phories (alignement au niveau des veux), vos 
eForts posturaux quotidiens sont tellement importants que vos veux finissent par 
ne plus pouvoir travailler ensemble. Cette vision double, appelée « diplopie », qu 
a minime une fatigue visuelle Le soir, est donc un signe de pathologie posturate 
assez fréquent, || convient bien sûr, à la moindre suspicion avant d'affirmer 
ceite origine, d'éliminer une pathologie neurotogique. 


2. Je me cogne quand je me lève la nuit sans éclairer 


Le fait de se cogner dans l'obscurité peut provenir du déréglement de plusieurs 
capteurs posturaux, Tous ces déréglements ont en commun un élément de 
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compensation, que nous appelons « visiodépendance » : les veux compéensent 
les insuffisances des autres systèmes de l'équilibre, En cas de troubles liés 
à l'oreille inierne, une instabilité ou des vertiges font que vous aurez du mal 
à estimer la position de votre corps dans l'espace, notamment par rapport à 
la gravité terrestre. [| peut aussi exister des troubles que nous appelons de la 
« proprioception », c'est-à-dire de la perception de la position du corps dans 
l'espace, ou encore parfois de simples perturbations du tonus musculaire axial, 
qui permet la station debout. 


Nous pouvons mesurer ces perturbations par différents tests, comme celui de 
la verticale subjective, qui va tester la capacité à estimer la verticale malgré 
des influences visuelles pouvant parasiter cette estimation, ou encore le test 
de Fukuda, qui consiste à marcher sur place les veux fermés et à constater s'il 
existe une rotation lors de cette marche (nous reviendrons en détail sur ces 


tests). Dans ce cas, 5! vous ne marchez pas droit, lorsque vous vous levez la 
nuit dans l'obscurité, vous risquez fort de vous retrouver nez à nez avec un mur, 
même Si vous Connaissez parfaitement la façon dont le logement est configuré. 


3. J'ai des douleurs de dos ou des lombaires 


Ces douleurs fréquentes au niveau de la colonne vertébrale sont généralement ke 
signe de déséquilibres musculaires dus aux efforts importants nécessaires pour 
compenser les problématiques posturales, Ce sont souvent des tensions où des 
contractures musculaires qui sont douloureuses, || peut auss: s'agir de douleurs 
d'origine osseuse ou articulaire, liées 8 des troubles statiques qui engendrent des 
hypérappuis au nivéau des surfaces articulaires avec l'apparition d'inflammation, 
ou même $ terme d'arthrose. Des douleurs dorsales ou lombaires ne doivent pas 
être considérées comme une fatalité ni négligéés, car une étude posturale peut 
retrouver une cause qui généralement pourra étre traitée de facon efficace, et 
éviter certaines complications ou bien là chronicisation. 


4. On m'a déjà dit que je me tenais « en biais » 


Le fait que les personnes de votre entourage puissent s'apercesoir d'une asymé- 
trie posturale dénôte de troubles déjà importants au niveau de La morphologie 
posturale, Généralement, nous sommes tellement habitués à nos proches que 
nous ne remarquons pas les petites impertections au niveau de léur statique. 


Lorsque cela est détecté chez des enfants, les parents peuvent porter un 
regard attentif sur leur posture, Ainsi, on pourra mieux surveiller l'apparition 
de problèmes de scoliose par exemple et proposer une prise en charge posturale 
qui atlénuers où limiters l'évolution de ls déformation, 
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Chez l'adulte, le pétentiel est moins important, mais I existé cependant. Il peut 
étre extrémement utile de traiter certains patients, alors que pour d'autres, Il 
s'agira au contraire de respecter une certaine asymétrie posturale, si blen sûr 
elle s'inscrit dans un processus fonctionnel stable et non dangereux, 


5. J'ai des douleurs dans les genoux ou les chevilles 


Les douleurs dans les articulations des membres inférieurs sont souvent le 
signé d'anomalies d'appui au niveau des pieds, et relèvent fréquemment d'une 
prise en charge par des semelles. Dans ce cas, nous devons bien étudier [8 
position des genoux, et en particulier de la rotute, ét vérifier s'il existe ce que 
nous appelons Un « gen varum », c'est-à-dire Les jambes < en tonneau » ou 


au Contrare Un grd VagEum, C'est-à-dire dés Jambes s en A », En ElTER, dans be 
premier Cas il existe un hyperappuli au niveau des compartiments externes des 
genoux, et dans le second ce sers en interne, || existe Gien d'autres anomalies, 
notamment rotatoires ou de rotule, et l'on peut retrouver des problématiques 
comparables au niveau de la cheville, Gräce 8 des semelles, vous pourrez la 
plupart du temps retrouver une fonction satisfaisante avec un équilibre au niveau 
des appuis articulaires. Il va de so qu'il faut intégrer ces éléments au diagnostic 
postural global et vous conseiller un examen postural complet. 


6. J'ai des maux de tête 


Les maux de tète peuvent être fréquemment liés à des tensions d'origine postu- 
rale, l'exemple le plus classique est ce que l'on appelle la « névralgie d'Arnold », 
qui est une douleur qui démarre de La base du crâne, l'occiput, en arrière et qui 
court vers l'avant jusqu'à l'orbite de l'œil, || s'agit souvent d'une irritation du nerf 
d'Arnotd d'origine posturale, du fait de tensions importantes entre le cou ét be 
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de tensions au niveau des muscles des veux, ou des muscles des mâchoires, avec 
des tensions cräniennes qui en résultent, || convient donc de ne pas qualifier tout 
mal de tête de migraine, et 11 n'est pas rare de voir des patients qui prenaient des 
antirrigraineux, trés souvent, les srrèter dès la mise en place de la thérapeutique 
posturale. Simplement, ce qu'ils présentaient n'était en fait pas des migraines ! 


Ne négligeons cependant pas les autres causes de mal de tête, comme les 
migraines vraies, ou surtout des causes plus graves, neurologiques où tumorales, 
Ce diagnostic différentiel devra être évoqué si nécessaire par le médecin postu- 
rologue lors de son examen, et accompagné de tests cliniques neurologiques. 
Au moindre doute, il vous adressera à votre médecin traitant pour d'autres 
explorations cliniques si nécessaire, 
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7. Je serre les dents (mes dents se touchent) le jour 


Le serrage dentaire diurne (le jour) est appelé par les Anglo-Saxons « clen- 
ching ». |l's'agit du fait de serrer, où seulement d'avoir les dents en contact, 
en permanence au cours de la journée. Or, le contact dentaire ne doit, dans 
les conditions normales, n'exister qu'au cours de la mastication, et lorsque 
nous avalons notre salive. Il peut arriver bien sûr que nous serions les dents 
lors d'un effort important, comme lorsque l'on soulève un pords, ce qui permet 
d'augmenter la tension musculaire, notamment lors des efforts à glatte fermée, 
c'est-à-dire en bloquant la respiration. Cela doit rester exceptionnel, Si c'est 
permanent, c'est un peu comme si l'on vivait avec les poings serrés en peérma- 
nénée. Essayez si vous voulez, vous vérréx que ce n'est pas trés favorable au 
relâchement physique ni psychologique ! 


Ce serrage dentaire peut avoir plusieurs causes, Il peut compenser d'autres troubles 
pésturaux où être le symptôme d'un trouble de l'occlusion. Dans ce dernier cas, 
vous recherchez l'occlusion en permanence afin de trouver une occlusion + Idéale » 
pour compenser l'incontort que vous ressentez, En effet, lors d'un trouble de 
l'occlusion, la mächoire du bas n'est pas bien en contact avec la mâchoire du haut, 
ce qui est désagréable : inconsciemment, pour compenser, vous serrez alors les 
dents, et de plus en plus {nous allons développer longuement les problématiques 
d'occlusion dans les pages surantes), Souvent, le serrage agit pour son propre 
compte, par emballement de ce que l'on appelle la « boucle gamms », qui est un 
mécanisme neurologique lié à l'hypérstimulation des ligaments dentaires, L'un 
des traiterments immédiats et impératifs sera de consciemment briser lé cercle 
vicieux du serrage dentaire. En effet, ce mauvais réflexe de serrage dentaire est 
inconscient, spontané, mais il peut tré congé en en prenant conscience. 





€ Briser le cercle vicieux du serrage dentai 
=  Sivous res dans ce cas, pensez à contrôler DAsSuS PE par our si vos dents 


| ionnement. L'exercice pæut être facilité an collant de petites gam- 
mettes de couleur à des e: droits que veus regardez tout au long de la journée : 


L- sont ou non en contact, et à les écarter sl c'est le cas. C'est une sorte de 
- 





(7 le coin de l'ordinateur, le rétroviseur, le réfrigérateur, etc. Elles vont vous 


rappeler taut au long de la jaurnée de vérifier si vous sérrez les dents ou non. 


8. Je dois prendre des médicaments antidouleur 


Dans le cas de troubles posturaux, là prise de médicaments contre la douleur est 
souvent une facon de lutter contre les conséquences de ceux-ci : des douleurs 
articulaires liées aux contraintes locales anormales, des tensions musculaires 
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qu'elles engendrent, dés maux de tête. Par exemple, si vous prenez des antidou- 
leurs pour une carie qui vous fait souffrir, il faut tien sûr aller voir ie dentiste. 
De même, la prise régulière d'antidouleurs, sans cause organique rigoureuse- 
ment identifiée, doit faire penser à une problématique posturale et vous inciter 
à consulter. 


9. J'ai des insomnies 


Pour que l'endormissement puisse Se faire facilement, il est nécessaire que 
les petits muscles de la nuque soient bien relächés. En effet. des récepteurs 
à ce nrveau nous indiquent, dans la journée lorsque nous tenons notre tête, 
que nous devons être en état de veille, Or, si des troubles posturaux ont pour 


consequence l'existence de tensions Dérmanentes dans Là nuque, IGrSQUE NOUS 
sommes couchés, la détente de cette zone ne se fait plus correctement ef les 
informations issues de ces petits muscles vont nuire à l'endormissement et à la 
qualité de notre Somme. 


10. Je serre ou je grince des dents la nuit 


Le serrage dentaire nocturne ou les gnincements, encore appelés + bruxisme », 
sont à La fois des symptômes et des causes de troubles de la posture, En effet, le 
fait de serrer les dents (ou de grincer) est souvent une recherche instinctive de 
contact dans un contexte de trouble ccclusal ét donc de difficulté à trouver ce 
contact de façon satisfaisante. || ne Faut cependant pas négliger le rôle favorisant 
du stress dans ce genre de souci. Ce trouble engendre des pressions importantes 
au niveau des muscles des mächoires, avec pour conséquences des doubeurs 
dans les articulations témporo-mandibulaires, des contracturés musculaires au 
niveau temporal et du crâne, avec parfois des maux de tête, ou des douleurs au 


min Re Du la CR Di 
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Si vous souffrez de ce problème, il existe heureusement différants movens pour 
vous soulager, en commençant par la lutte contre le stress et La diminulion des 
excitants (café, thé, boissons dites < énergisantes ». tabac, alcool, etc}, et en 
effectuant un réglage occlusal ou une correction orthodontique si nécessaire, 


11. Je suis maladroït(e), je bute, je fais tomber 
des objets 


Ce que l'on nomme « maladresse » est parlois une dyspraxie, c'est-à-dire 
un trouble de La coordination motrice qui peut être lié à une problématique 
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posturale. Ce genre de signe, que l'on a souvent tendance à négliger, doit être 
pris en compte, d'autant qu'il s'accompagne souvent d'autres plaintes qui pour- 
ront, elles aussi, bénélicier du traitement postural. 


12. Je déforme mes chaussures 


La déformation de la chaussure, en particulier au niveau de l'arrnère-pied, 
Indique une problématique d'appui. Cette dernière n'est d'ailleurs parfois pas 
évidente lors d'un examen statique du pied, mais révèle une anomalle lors de 
la dynamique, c'est-à-dire lors de l8 marche. 


Si votre, ou vos chaussures ont tendance à se déformer toujours de la même 
manière, d est utile de consulter afin de vérifier s'il existe une oroblématioue 


d'appui simple, où si celle-ci s'intègre dans une problématique posturale plus 
complexe. 


13. J'ai des vertiges, je me sens instable 


Le fait de se sentir instable, ce que l'on appelle généralement « vertiges », relève 
en fait non pas des grands vertiges liés à un probléme aigu d'oreille interne, 
mais plutôt de sensation de ne pas être très stable, [ls surviennent notamment 
lars d'un changement de position, ou d'un changement de direction lorsque 
vous vous déplacez. 


Il peut effectivement s'agir d'un problème au niveau du capteur postural que 
constitue l'oreille interne, mais ces vertiges peuvent aussi être liés à d'autres 
déséquilibres posturaux qui pourront être précisés par te bilan. 


144 si les mal doc troamemAarte 
Te ON NS NIVO So LT ON nd Lx ed Lo 


Le mal des transports, encore appelé < mal de mer s Ou « cinétose" », relève 
d'un conflit entre différentes entrées sensorielles. Il s'agt classiquement d'une 
discodance entre les informations d'origine visuelle et de l'oreille interne. Vous 
avez certainement déjà essayé de lire en voiture : l'information visuelle est 
immobile, tandis que l'oreille Interne indiqué à nôtre cerveau que l'on est en 
mouvement :; ceci déclenche quasi inévitablement un mal-ètre. 


Une sensibilité importante à ces symptômes peut être le signe d'un trouble au 


niveau de capteurs posturaux, qui pourront nécessiter un traitement postural. 
notamment une rééducation. 
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15. J'ai des problèmes de tendinites 


Les tendinites, surtout lorsqu'elles ont tendance à récidiver, dorvent faire penser 
a une probiématique posturale, En effet, les tensions générées par des compen- 
sations musculaires peuvent susoiter des raideurs avec une hypersallicitation 
de certaines zones du corps. À force de travailler en excès, elles engendrent 
des Surmenages au niveau des insertions tendineuses, puis des inflammations, 
avec l'apparition de tendinites. 


eme bee 
Une restriction dans le regard latéral d'un côté peut provoquer des tensions: 


au niveau du cou, car le rogard latéral, par phénomène réfloxe, favorise la 
détente des muscles du cou et du das du même côté, donc son déficit 
engendre des tensions. D'autres contractures se situent aussi dans le haut du 
des, avec un enraidissement de l'épaule et donc une cos au niveau 
du coude, avec l'apparition d'une tendinite. le plus souvent au : niveau externe, 
c'est-à-dire de l'épicondyle. C'est l'épicondilite bien connue du joueur de: 
tennis, oncore nommée tennis elbow, En traitant la mobilité du regard, nous 
traiterons bien plus efficacement et surtout plus durablement la tendinite 
qu'avec des antiinflammatoires, 





16. Je me sens fatiguée) 


La fatigue est un symptôme fréquent dans de nombreuses pathologies. I n'est 
pas très spécifique, c'est-à-dire qu'il ne nous dirige pas vers un problème de 
santé précis, Il'existe différents types de fatigue, et c'est par l'interrogatoire et 


18 EMI CON LEMNINIRR AE ES LT ES LION ES LLC, OBLESI JR ONE VIILERIONIL DONESSRT AIN à 
l'ensemble du tableau clinique que nous pourrons en tirer des informations 
pertinentes permetiant d'ortenter vers une cause plutôt qu'une autre. 


Souvent, en consultation de posture, le patient a vu déià de nombreux médecins 
et autres spécialistes qui, au cours de leur bilan, n'ont pas trouvé de cause 
précise à cette fatigue. Elle est alors souvent qualifiée de fatigue psychosoma- 
tique, psychasthènie, fibromyalgie au autre. Nous nous retrouvons alors devant 
uné personne qui Se Sent incomprise, qui parfois culpabilise, peut se retrouver 
en thérapie pour retrouver là cause psychique de ses douleurs, ou au contraire 
devant une personne frustrée et en colère vis-à-vis du monde médical, 
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Il peut arriver que la fatigue soit d'origine posturale et parfois presque le seul 
symptôme de celte problématique. Cels est d0 au fait que les efforts que vous 
faites tout au long de la journée pour maintenir et ajuster votre posture peuvent 
être couossaux, et largement expliquer cette fatigue. Il convient donc de penser 
à évoquer une cause posturalé devant une fatigue inexpliquée, d'apparition 
souvent progressive, ou dans les suites d'un stress émotionnel qui peut en être 
le déclencheur, prédominant le soir, 


17. Je me sens raide au niveau du dos 
ou des articulations 


Le fait de se sentir raide ceut traduire des tensions musculo-liesmentaires 


qui se sont mises en place suite à des déséquilibres posturaux, Pour évaluer 
la réversibilité de ces tensions, nous constalons que le patient retrouve une 
mobilité ten meilleure 4 la suite d'une séance de rééquibration manuelle 
(ostéopathie douce). Nous pourrons alors proposer un traitement postural qui 
visers à rééquilibrer le corps et à diminuer ainsi les tensions qui pourraient se 
mettre en place dans un but de compensation. Il faut cependant savoir que 
chacun possède une laxité articulaire qui lui est propre. et qui est en grande 
partie héréditaine. 


Avant d'affirmer l'origine pésturale, sl faut aussi être attentif à ne pas négliger 
d'autres causes d'enraidissement, notamment rhumatologiques. 


18. Je fais des entorses des chevilles 


Le fait de se tordre les chevilles de façon fréquente peut être le signe d'une 
difficulté à percevoir la position des articulations lors des appuis, c'est ce que 


LIN ÉEREPEFTE DE ©  EMILPLI PURLIOLEUNI © KL OSESOUIRTE LE SOI UE 19 MOI LELENMNI LE ba 
position du corps dans l'espèce) et qui permet en particulier d'adapter ses appuis 
Sur un terrain régulier. Ainsi, un trouble de ce sens peut amener à réaliser un 
traitement à la fois par la rééducation et par Le traitement des appuis, c'est-à- 
dire par La Kinésithérapue et la réalisation de semelles. 


Le rôle de la kinésithérapie sera non seulement de rééduquer la propriocep- 
tion par des exercices sur plan instable, mais souvent aussi, après plusieurs 
entorses, de renforcer l'appareil musculo-ligamentaire de la cheville, qui ést 
souvent altèré si l'entorse est grave ou mal traitée, Il convient de faire un bilan 
postural complet dans tous les cas pour déceler d'autres anomalies posturales 
éventuelles, car les mécanismes peuvent parfois être plus complexes. 
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Marcher et faire travailler sa prepri 


Era rome eu ci men LU un cherie, in changea line. etc. 
Sontez vos appuis, les forces qui sont on jou lors de vos mouvements. Ensuite, 
si le dégagement du terrain le permet en toute sécurité, continuez de marcher 
‘et fermez les yeux quelques secondes, et ouvrez les yeux à nouveau. Faités-le 
à plusieurs reprises, vous aller vous sentir de plus en plus à l'aise, les autres 
sons vont prondre Le rolai de la vue. 


Cet exercice est d'autant plus conseillé en cas de dépendance visuelle. 





19. J'ai du mal à marcher longtemps 


Le fait de ne pouvoir marcher longtemps nécessite de consulter votre médecin trai- 
tant, car il existe de nombreuses causes possibles, tant vasculaires que cardiaques, 
où encore néurniogiques ou musculaires. Cependant, si aucune de ces causes 
n'est évoquée, 1 est possible, en particulier Chez la personne âgée, qu'il existe 
une problématique posturale à l'origine soit de douleurs, soit de fatigabilité, qui 
oblige la personne à s'arrêter assez rapidement au cours de Fa marche. Pour une 
pérsonné jeune, cela sera peut-être une difficulté à faire des randonnées sans 
être à la traîne, et chez une personne âgée, une difficulté qui apoaraït pour aller 
acheter son pain. En cas de doute, un bilan postural permettra d'éclaircir tout cela. 


20. Je me sens « patraque » 


Le terme « patraque » est pour le moins imprécis, mais c'est justement souvent 
le terme choisi par ceux qui souffrent de déséquilibres posturaux. Vous ne vous 
sentez pas très bien, parois d peut v avoir dés siones de déprime, parfois une 
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un long moment d'errance de médecin en médecin, Les anomalies constatées 
sur un bilan postural puissent expliquer vos troubles. 


21. Je vais chez le médecin pour des douleurs 


Les douleurs, en particulier au niveau de la colonne vertébrale, des articula- 
tions des membres inférieurs, des muscles, ou lés maux de tête peuvent étre là 
conséquence de troubles posturaux. Ainsi, de nombreuses personnes que l'on 
qualifie parfois de profits fibromyalgiques ou psychosomatiques, sont en réalité 
victimes de troubles posturaux et voient leur vie transformée dès lors qu'elles 
bénéficient d'une prise en charge posturale. 
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22. J'ai des difficultés à me concentrer 


Les difficultés de concentration, à l'instar de la fatigue, peuvent être engendrées 
par les efforts posturaux quotidiens que vous effectuez. La relation entre les 
troubles de l'attention chez l'enfant et les problèmes de posture ont été notam- 
ment mis en évidence, Chez Fa personne âgée, on remarque que Île fait de devoir 
s'arréter lors de la marche pour converser dénote un effort de concentration qui 
l'empèche d'effectuer les deux täches à La fois. 


Ainsi, il existe un effort attentionnel lié à la tâche posturale, et cet effort, tien 
que semblant souvent naturel, peut être à l'origine de fatigue et de troubles 
attentionnels. 


23. J'ai des difficultés à conduire de nuit 


La conduite de nuit fait appel de façon importante au capteur cœularre, c'est-à- 
dire qu'en cas de difficulté d'accommodation et de l'oculomotricité, || vous est 
difficile de visualiser confortablement les éléments lumineux ponctuels qui sont 
permanents la nuit, que cé soient les pannéaux, les phares avec l'évaluation 
difficite de la distance des véhicules croisés. Ce plus, en cas de visiodépendance, 
le fait de perdre la plupart des repères visuels habituels de l'environnement 
engendre une sensation de désorientation avec un risque non négligeable de 
ne plus savoir où l'on se situe sur là chaussée, Bien entendu, la consommation 
d'alcool augmente encore tous ces problèmes. et il est donc évident qu'il faut, 
en particulier si vous êtes dans cette situation, éviter absolument la moindre 
goutte d'alcool avant de conduire dé nuit. 


24. Je consulte fréquemment mon ostéopathe 


Le fait de voir souvent votre ostéopathe dénotée une problématique qui, malgré 
ses soins, récidive régulièrement. I n'est pas normal de faire des séances ostéo- 
pathiques trop souvent, et votre ostéopathe doit normalement vous signaler qu'il 
peut exreter une cause expliquant ces séances répétées. Puisque les bienfaits de 
la séance ne durent pas, il s'agit vralsemblablement d'un probléme de posture : 
les articulations sur lesquelles a travaillé l'ostéopathe se remettent en lésion. Il 
est donc nécessaire de faire le point sur le plan postural et de traiter la cause 
de ces récidives, 
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(( Arréter de serrer les dents 
Dominique, 41 ans, infographiste, consulté pour des douleurs derrière le crâne depuis 
trois mais, Son médecin lui & prescrit une radiographie des vertébres cervicales qui 
montre une légère arthrose, Il a fait dix shances d'ostiopathle en seulement trois 
mois, et n'y a trouvé qu'une améloration partielle à ses douleurs, celles-ci revenant 
trés vite après chaque séance. 


Dominique, de par son métier, travaille beaucoup sur écran, ce qui sa tendance à 
augmenter ses douleurs. [| n'est pas très sportif, 


Au cours de l'examen chnique, je constate, lors do l'épreuve de marche sur place Les 
veux fermés, une déviation marquée vers la droite qui signe une asymétrie de tensions 
musculaires axiahes au niveau du corps, et en linterrogeant, je mets en évidence que 
ses problèmes sont apparus h la suite d'une ablation de dent de sagesse, Nous 


déviation constatée précédemment à alôrs quasiment disparu | Cela signe done wne 
implication de Focclusion dentaire dans la posture de Dominique. Le reste de l'examen 
trouve une hypocenvergence de l'œil gauche, de l'orthoptie est d'ailleurs déjh prévue 
m'a-t-il dit. Surtout, Îl existe un serrage dentaire important avec des tensions muscu- 
luires au aveu des michosres et du crâne, En continuant à approfondir linvéstiqation, 


O se rend compte qu'il n'est pas confortable lors de l'occlusion dentaire et qu'il serre 


lus dents en permanence, 

Je réalise une séance d'ostéopathie crinienne et demande à Dominique de consulter 

son dentiste pour revoir l'occlusion dentaire, et je lui prescris une rééducation par 
quelques exereices samples chez lu pour qu'il arrète de serrer les dents, 

Après un mois, bors de la consultation de contrôle, Dominique ne serre plus les dents, 
ne présente plus de douleurs, L'orthoptie est on cours, Nous convenons ensemble 
qu'il me rappelle seulement s'il en ressent la nécessité, }} 
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LES BASES DE L'ÉQUILIBRE 
POSTURAL 


Si certains auteurs font état qu'une statique normale c'est forcément du point de 
vue morphologique, à savoir l'alignement vertical de plusieurs repères corporels 
de la personne de profil, au une symétrie parfaite de face, à mon avis, cela n'a 
guére de sens. En effet, il n'existe personne qui soit totalement exempt d'une 
petite asymétrie corporelle, aussi discrète soit-elle. 


Créez un portrait en symétrie parfaite 
Star crane Lie hole de toile Qi de ausloitun Que vous connaissez, ét 
que vous réalisez une copie en miroir de chacun des deux hémivisages, vous 
pouvez réaliser deux portraits totalement symétriques de cette personne. 
Vovez simplement comment cela semble étrange d'observer un visage tota- 
lement symétrique, et comment les deux visages réalisés sont si différents. 


I ne faut pas faire Croire aux patients que La moindre asymétrie ou écart par 
rapport à la norme « idéale » est dramatique, sinon cela voudrait dire qu'il 
faudrait instaurer un trartéement postural à chaque personne qui franchit le seuil 
de notre cabinet, et rassurez-vous, ce n'est pas du tout le cas ! À orori, un 
sujet aussi « tordu » où asymétrique qu'il soit, s'il ne présente aucune plainte 
en relation avec la posture, sera considéré comme présentant une statique, 
non pas normale au sens normatif du terme, mais en tout cas avec laquelle il 
compose el qui finalement lui convient, 


Mes propos se veulent ici un peu provocateurs, et il ne faut pas négliger une 
posturopathie latente qui pourrait évoluer défavorablement (notamment chez 
les enfants), mais be souhaite souligner que le but de la prise en charge n'est 
en aucun cas de rendre les gens « standards * sur ke plan de l'esthétique 
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posturale, Néanmoins, c'en est souvent le corollaire, car lors de l'amélioration 
des contraintes mécaniques, le patient retrouve une posture physique qui répond 
à des critères cliniques d'équilibre articulaire et corporel. 


Il m'est arrivé par exemple de recevoir des personnes ayant des asymétrees a 
niveau de leurs structures oSseuses, et des décalages au niveau de leur rachis" 
et de leur bassin, mais une fous positionnées sur la plate-forme d'enregistrement, 
elles présentaient des paramètres flonchonnels parfaitement normaux, Dans ce 
cas, Il est non Seulement illusoire, mais également dangereux de vouloir recons- 
truire la personne qui s'est construite avec son évolution depuis l8 naissance, sa 
croissance, Son hérédité (observe la posture des gens, souvent semblable dans 
une mème famille), et dl faut savoir respecter son « individualité posturale ». 
Nous ne sommes pas là pour remettre Les gens d'aplomb à tout prix. Le rüle du 
oosturloeue est de cermettre à la personne de retrouver une harmonie dans sa 


vie posturale, ets'il n'existe pas de plainte. il faut parfois savoir admettre cette 
construction, s: atypique soit-elle ! 


Modèles théoriques et fondations du système 
postural 

« Différence entre stabilité et équilibre 

Il'existe une distinction entre ces deux termes. La stabilité est la capacité d'un 
système à conserver son état ou à le retrouver lorsqu'on le dérange. L'équilibre 
est un état limite vers lequel nous tendons, notamment en position debout, car 


en réalité nous ne sommes jamais totalement immobiles lorsqué nous mainte- 
nons un équilibre, 


fl Un équilibre toujours en mouvement 
Dans le maintien d'une pésition d'équilibre, ls personne effectue de tout petits 


mouvements et corrections d'apputs. lis sont réalisés en permanence afin de se 
rapprocher de l'équilibre idéal, Cette activité de maintien de l'équilibre est véri- 
tablement active et peut engendrer des efforts posturaux tels, que peuvent en 
découler une réolbe fatique, aëènsi que des tensions musculaires importantes, Le 
but du système postural est de permettre ces micromouvements et adaptations 
de la posture avec le moins de dépense d'énergie et le moins d'efforts possible, 


* Le schéma corporel 

I se définit comme la façon que nous avons de nous représenter notre corps 
et de le percevoir, dans les trois dimensions de l'espace. À ce titre, c'est une 
représentation propre à chacun, indispensable à la maitrise et à la précision 
du mouvement, 


GC Groupe Evroiks 


016 Esrolles 


Copy right 


CO Gremune Evrolies 


LES RASES DE L'ÉCUILIBRE POSTUIRAL 


Notre corps est constitué d'une association de segments corporels qui présentent 
des degrés de mouvement bien particuliers les uns per rapport aux autres, Ces 
segments sont en déséquilibre quasipermanent, un peu comme une marionnette 
de bois, 


À l'image d'un marionnettiste, le systéme postural prend en compte les degrés de 
liberté articulaires, afin d'exercer et de prédire l'état d'équilibre entre les forces 
en jeu pour la mobilisation de cette structure, Ainsi, Les muscles de notre corps 
ajustent leur tonus à cette référence interne, afin d'en obtenir le résultat désiré. 


En cas de trouble statique, ce schéma corporel se trouve faussé : par exemple, 
Vous pouvez avoir l'impression d'avoir La tête droite alors qu'elle est penchée sur 
le côté, ou l'impression d'appuis symétriques sur le sol alors que les deux tiers 
de votre poids sont sur une seule de vos jambes. || faut donc vérifier qu'il existe 


Une COresRoncance acte entre le SChemMa CONDOrEl ET 13 POSITION TES QU COS. 
Dans le Cas inverse, les troubles posturaux se mettent en place et provoquent 
ë plus où moins brève échéance dés asymétnes de tensions musculaires et dés 
contracturés, 


Le développement du schéma corporel depuis l'enfance 


Si le schéma corporel est partiellement inné, la mobilité corporelle existant 
dés la naissance, il se développe et s'enrichit tout au long du développement 
psychomoteur et de l'apprentissage, C'est pour cela qu'il nous faut veiller à ce 
que nos enfants puissent avoir les stimuli nécessaires lors de leur croissance, 
en particulier grâce k des actwités physiques faisant sppel & l'équilibre et à 
la coordination matrice des gestes, pour assurer à bonne maturation de leur 
schéma corporel! 

Les problématiques d'intégration du schéma corporel peuvent, dans le cas 
contraire, entrainer des dyspraxies, souvent associées aux dyslexies et troubles 
de l'apprentissage, Ne négligeons pas la possibilité d'une problématique pos- 
turale dévant ce type de symptômes. 


+ Représentation interne de la täche posturale 


Avant la réalisation d'une têèche posturale, nous avons besoin de l'anticiper, 
c'est-à-dire que le cerveau l'a forcément déjà imaginée avant mème Sa réalisa- 
tion, ou en tout cas avec un temps d'avance, C'est un peu comme à la manière 
d'un fitm dé cinéma, un Scénano qui nous guide de façon automatisée dans 
les successions de gestes et de mouvements tout au long de la réalisation de 
cette täche. Cela va nous permettre une réalisation harmonieuse et fluide des 
gestes et mouvements, grâce à l'anticipation. 





L Leslie el Gortriel. 1468. 


0165 Esrotles 


Cony right 


use ao 


DRAMNO LIRE CG LA POSTUBONLES 


Le système postural est un système proactif, qui nécessite une représentation 
interne inconsciente de la tâche, Imaginez si cette anticipation n'existait pas : 
voyez seulement cé qui se passe quand Il vous arrive de poser le pied dans un 
trou du chémin que vous n'avez pas vu. et donc pas suffisamment anticipé ! 


« Les stratégies posturales 


La tâche posturale peut relever de différentes modalités dans sa réalisation. 
Ces stratégies varient en fonction du patient et du contexte, En effet, selon 
lés capacités dé La personne et les compétences de $es organes Sensoriels, la 
façon de gérer l'équilibre iors du mouvement sera différente. Prenez un skieur 
débutant, visualisez la façon dont il descend uné piste même en pente légère : 
Il est raide sur ses jambes, les genoux bloqués et le tronc immobile, se compor- 


Tant en quelque $orte én Un DEC, là gestion Ge l'éQquiliGre Se Tarsant SUMOUT au 
niveau des hanches. Au contraire, un skieur expérimenté et à l'aise sur la piste 
est souple et utilise l'ensemble de ses articulations pour parvenir à l'équilibre. 
I gère ainsi au niveau corporel l'équilibre de façon beaucoup plus fluide et 
mieux répartie. Les stratégies de maintien de l'équilibre ont donc évolué entre 
lé débutant et le skieur confirmé. 


Les stratégies de hanche et de cheville 
Dans cette expérience, une personne est debout sur un suppert horizontal 
instable. Lorsque l'on fait bouger ce support d'avant en arrière d'un coup, 
certains individus réagissent par une « stratègie de cheville », c'est-à-dire qu'ils 
mabilisent la cheville, puis la jambe, la cuisse et enfin le bassin, ls agissent 
ainsi pour stabiliser La tête dans l'espace, cela se fait dans la souplesse. 
Dans les mêmes conditions d' expérrence, d'autres personnes adoptent une 
ie de hanche », c'est-à-dire qu'ils mobilisent le tronc et la cuisse. Ils 
stabéléent airsi le tétu our le: bone. cola ss fait dans le téideur 


De façon un peu schématique, on retrouvera lutétle stratégie de cheville lors 
d'un mouvement lent du support et chez les jeunes, et celle de hanche lors 


d'un mouvement rapide du support et chez les personnes âgées. 


+ Influence de l'apprentissage sur la posture 


La programmation posturalé influencé notre posture. Celle-ci n'est pas figée 
et peut bénélicier de l'apprentissage pour permettre de réaliser des actions ou 
des gestes nouveaux, De plus, tes comportements posluraux eux-mêmes varent 
selon l'apprentissage, par le jeu des modifications du tonus des différentes 
chaînes musculaires qui nous permettént de nous équilibrer, Reprenons ici la 
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démonstration de Mouschnino! avec un exemple basé sur la posture lors de 
l'appui monopodal. 


Le danseur classique n'est pas un homme comme les autres 
Chez un danseur classique, une stratégie de translation se mot on place lors 
d'un appui sur un pied, ce qui signifie que le tronc et la tête restent à la ver- 
ticale. Au contraire, chez l'individu non danseur, © ‘est une stratégie d'inclinaison 
du tronc et de la tête (du côté opposé à la jambe qui se lève) qui se produit. 
Un contrôle adaptatif s'est mis en place pour le danseur, avec en particulier la 
mise en jeu du cervelet, qui réguie Le mouvement fin. 


« Les schèmes corporels 


Il s'agit de mécanismes posturaux innés, essentiellement réflexes, sur lesquels 
s'appuient les apprentissages acquis. Les bases génétiques sont comme Les 
rails qui guident nos compétences posturales et nous permettent de constituer 
nôtre bibliothèque dé gestes. 


« Le jeu des chaînes musculaires 

Comme quand on constate des déformations sur l'ensemble de la structure 
géométrique d'une toilé d'araignée en tirant l'un de ses fils, la contraction 
d'un muscle de l'organisme engendre à la fois une mobilisation d'un segment 
carporel et une conséquence globale sur l'ensemble dé La géométrie corporelle. 
Cette action se réalise par Le jeu des tensions passives comme pour la toile 
d'araignéée, mais aussi par un fonctionnement en association ou en cascade 
lun peu comme les dominos qui font tomber les suivants par la seule action 
dynamique initiste du premier). Dans l'organisme, un muscle ne fonctionné pas 


de façon isolée, mais en complément d'autrés muscles, en s'intégrant dans un 
équilibre d'ensemble, 


Le contraction, c'est-à-dire le raccourcissement des fibres d'un muscle, est 
associée à un relâchement et à un allongement dés muscles antagonistes. 
Elle peut également être associée à celle des muscles syrergiques, c'est-à- 
dire dés musclés qui ont une action allant dans le mème sens que ce muscle. 
Par exemple, lors de la flexion de l'avant-bras, la contraction des muscles 
flchisséurs antérieurs s'accompagne d'un relächement des musclés extenseurs* 
postérieurs, et inversement lors du mouvement d'extension. 


| Movnchaine af sl, 151) 


TRAME LIRE | 


L'action d'un muscle à un niveau du corps engendre dés réactions des musclés qui 
sont aux niveaux au-dessus el au-dessous du niveau d'action de ce muscle, Pour 
certains auteurs, ces chaines musculaires partent du phed et ont une direction 
ascendante, pour d'autres elles partent au contraire du haut et sont descendantes, 


Selon mo, il faut pondérer ces théories. Chaque capteur sensoriel engendre une 
action musculaire qui joue sur l'équilibration posturale. Cette action interagit 
elle-même avec les actions musculaires consécutives aux informations issues 
des autres capteurs. La résultante globale au niveau postural dépend à là fois 
de chacun de ces capteurs posturaux, à des degrés divers, et de nombreux 
autres paramètres, notamment environnementaux, Ce plus, ces actions sont 
complétées, parfois parasitées, par l'influence de chaque appui et contre-appui 
corporel, chaque attache tendineuse ou d'organe. On ne peut donc en aucun 
cas résumer le orocessus costural à une cause unioué. qui Sérait exclusivement 


issue des pieds, ou issue des contacts dentaires par exemple, ce serait non 
seulement caricatural, mais fondamentalement erroné. 


Comme La toile d'araignée dont nous parlions, la géométrie corporélle est un 
ensemble déformeble, lé par Ces chaînes musculaires. Les actions et forces 
musculaires an présence seront différentes selon fa position de celui-ci. 


Nous pouvons visualiser L'Homme de Vitrruve de Léonard de Vinci et intuitive 
ment percevoir cette géométrie régulière qui s'inscrit dans un cercle parfait, À 
contrario, Le Penseur de Rodin présente une géométrie sans aucune symétrie 


ni régularité dans la posture corporelle, Pourtant, ces deux représentations sont 
bien celles d'êtres humains, simplement dans deux postures différentes. 
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+ Les cercles corporels de stabilité 

En étudiant ka statique humaine, nous cherchons les zones axiales du corps 
qui forment les structures stables sur lesquelles les arrimages des structures 
musculaires peuvent s'insérer. Ces zones stables corporelles sont constituées par : 
« l'appui podal (des pieds}, 

+ là ceinture du bassin, 

+ le diaphragme pelvien, 

« le diaphragme abdorminal, 

- la ceinture des épaules (ou ceinture scapulaire), 

« la base du crâne, 

s l'eticulé dentaire (les mächoures). 


Nous appelons ces zones charnières du Corps, les « cercles corporels de stabilité ». 


HS SON Comme Les EMPNeMENts es étages d'UN QUI : 165 Galles, iements 
stables horizontaux, servent d'apouis aux structures verticales. Si dans un building 
les piliers sont nombreux, dans le corps humain, il n'y a qu'un pilier vertical au 
niveau du tronc, constitué par La colonne vertébrale et deux piliers en dessous 
du bassin, les 05 des membres inférieurs. Pour stabiliser cette architecture, de 
même qu'un voiller possède des haubans, ce sont les muscles (en partiéulier 
axiaux: qui vont équilibrer ces cercles corporels de stabilité sur le mût de la L] 
colonne vertébrale, engendrant à la fois des ww ascendantes et descendantes. , 






Ceinture scapulairé ES 


Etaphragme atehoninal 
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+ Le modèle du pendule inversé 

L'étre hurnain debout oscille autour d'un axe idéal, dont la base est située au niveau 
du contact des pieds sur le sol, où plus exactement des chevilles. Il se comporte 
comme un pendule inversé. On dit « inversé », Car un pendule est habituellement 
orenté vers le sol et oscille autour de son axe, Pour l'homme, l'orientation est au 
contraire vers be ciel, ét le phénomène de pendule est procuré par les réactions 
musculaires de rééquilibration permanente contre la gravité, Le corollaire de cette 
théorie est que nous ne sommes donc jamais totalement immobiles. 


Toutefors, ce médéle doit rester un modèle, car l'interface d'appui du corps sur 
le sol n'est pas constitué d'un seul point de contact sur le soi (on dit « puncti- 
forme -}, mais au contraire constituée de différentes zones d'appui podal, qui 
entreront dans l'étude de la posture et la prise en compte du traitement postural. 


De ce modèle schématique de pendule inversé dérive celui qui consiste en la 
superposition de deux pendules en suspension l'un sur l'autre par le jeu des 
muscles et des fascias". Le second pendule correspond à celui du crâne sur 
le corps, l'appui se faisant par l'occiput sur la première et deuxième vertèbre 
cervicale. 


Des zones particulièrement stratégiques au niveau postural sont tes deux points 
d'appuis suivants : l'occiput sur les cervicales et les pieds sur le sl. 





Pendule inversé Double pendule inversé 
SCHÉMAS DES DEUX PENDULES 
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Pendules inversés et troubles posturæux 
En cas de trouble postural, les zones des sommets des bendules en suspension 


sont toujours concernées, constituant Les interfaces de réaction privilégiées 
avec les forces gravitationneiles. 


Les principaux repères anatomiques 


L'examen visuel de la posture du patient est essentiel à la clinique posturale, 
est important de lister les repères qui ont nous permettre de le réaliser, même 
si cela peut sembler un peu fastidieux, car ces points sont asser nombreux. Cet 
examen nous aidera à comprendre son fonctionnement postural. 


* Repères de profil 

L'axe vertical (intérieur) du corps passe normalement per : 

« le vertex (le sommet de la tôte) ; 

« la deuxième vertèbre cervicale (plus précisément l'odontoïde de celle-ci, il 
s'agit de la protubérance en forme de dent sur laquelle s'articulé là première 
vertèbre) : 

* le corps vertébral de la troisiéme vertèbre lombaire ; 

« le point dé propection du centre de gravité du corps, situé à égale distance 
entre les deux pieds. 


Les repères anatomiques visibles de profil (dans le plan antéropostérieur ou 

plan sagittal*} sont : 

« l'occiput : 

« la flèche cervicale (le creux de la courbure du cou : 

« le point le plus postérieur de [a cyphose* dorsale (le sommet de la « bosse 
du dos si: 


Fe 19 I'OLIRE IANNILORTO MIE Li EUR LE D IN LQUSE ILMAILERRE, LL EL EF LUI IE L'OUR UES 
reins) ; 

s le plan fessrer : 

« la malléole externe (le relief externe de la cheville}, 
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Pont postérieur de la cyphose dorsale 


Corps vertébral de L3 
- Flche lombaire 
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Malléote ecteme de la cheville 
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* Repères de face 


Les repères anatomiques de face sont : 

« la ligne reliant les deux pupilles oculaires (bipupillaire) : 

- la ligne reliant les deux orifices auditifs (bitragale) ; 

« la ligne reliant les deux épaules (au niveau de l'articulation acromio-claniculaire : 


entre la clavicule et l'omoplate) ; 

« la ligne reliant les mamelons {bimamelonnaire} : 

« la ligne bistylaïdienne (ligne horizontale passant par les deux styloïdes du 
radius — la main tournée vers l'avant c'est le relief externe du poignet} : 

« a ligne reliant les deux épines iliaques antérieures (reliefs du bassin en haut 
ét en avant des deux ailes du bassin) : 

« {a ligne entre les reliefs des chevilles (ligne bimalléolaire), 
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_ Ligne bipupillaine 
Line bilragale 


Ligne biclavieuiasre 


Lignée bimamelonnane 


Ligne reliant Les deux EIAS 
Lépines illaques antéro-supèrioures 


Ligne bistylofchenne 





Ligné bimalléolaire 
LES REPÈRES DE FACE 


La locomotion 


La station debout constitue la caractéristique fondamentale de l'espèce humaine. 
L'homme se maintient verticalement grâce aux contractions toniqués des muscles 
antigrevitaires. Son apoui au sol se trouve au centre d'un polygone de sustentation 
immobile et régulier (c'est la zone entre les deux pieds où 5e projette le cenire 


de gravité du corps). Cette station est rarement immobile : l'équilibre est un état 
d'instabilité relatif, nous sommes perpétuellement dans un rattrapage permanent 
du déséquilibre. 

Nous allons voir comment les choses se passent au cours du déplacement de 
l'homme lors de la marche et de ls course. 


* Le cycle de la marche 

Lors du mouvernent, et en particulier de la marche, le polygone de sustenta- 
tion se déforme et se déplace, sans que La projection du centre de masse* (de 
gravité} de la personne ne s'en écarte, afin d'éviter la chute, |Es'agit alors d'un 
équilibre non plus statique, mais dynamique. 
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Le déroulement du pas 

Il-se réalise de la façon suivante : 

* l'attaque (le début dis pas) se fait sur ke bord externe du talon, 

selle est suivie par le déroulé le long de l'extérieur du red, 

* puis par le transfert de l'appui vers l'intérieur au niveau des articulations 
métatarso-phalangiennes (c'est le relief d'appui sous le pied juste avant les 
orteils), de la cinquième vers la première, 

+ ét enfin la propulsion par les orteils, en particulier par le gros orteil. 


C'est donc en appui sur Le gros orteil que se termine le pas. 


Les phases d'appui 
Lors de la marche, nous sommes en appui : 
« sur les deux eds à la lois durant 60 % du cvcle de marche dont 


- [2% de réception en début de double appui, 
- 13% de propulsion en fin de double appui, 

* sur un Seul pied durant 40 % du cycle de marche : c'est le temps appelé 
« d'oscillation où de balancement ». 


Après une première période de réception, de freinage, le membre avant amortit 
l'ensemble du poids du corps. Après un choc de réception amorti par kes parties 
müllés du pied puis par une flexion du genou et de la hanche, le pied se rabat 
entièrement et rapidement sur le sol, la cheville est en flexion plantaire, c'est- 
a-dire vers le Sol. Curant ce temps, le tronc se décalé du côté du pied qui est 
en avant, le bassin avance du même côté, les épaules suivent un mouvement 
inverse, la hanche se trouve en rotation externe et le piéd est alors en dehors 
{supination), 


Lors de l'appui sur un pied, la hanche se met en extension, le genou s'étend, la 
flexion plantaire diminue, le centre dé gravité avance par rapport à l'articulation 
de la cheville, la hanche 58 rapproche de le ligne médiane puis s'en écarte à 
MÉUVÉAL, 


Lors du double appui de l'élan, ke membre arrière nous propulse, La cheville, le 
genou el la hanche s'étendent, le tronc se décale du côté du membre receveur. 
Le bassin et les épaules sont ramenés dans Le plan transversal en tournant dans 
des sens inverses l'un par rapport à l'autre. Le pied et la hanche du mernbre 
propuliseur se retrouvent alors en rotation externe. 


Lors de la période oscillante, le membre oscillant s'élève du sol : la hanche, 
le genou el la cheville se fléchissent, Ce membre passe à la verticale du point 
d'équilibre puis vers l'avant : la hanche reste en flexion, s'abaisse légérement, 
l'inclinaison des épaules est inverse, le genou s'étend, la chevillé est en position 
neutre. 
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LES BASES DE L'ÉCRUILINRE POSTURAL 


Les étapes de La marche et le diagnostic postural 
Lors de ce cycle de marche®, il existe des mouvements de rotation et d'inclinal- 
son du bassin et des épaules, la colonne vertébrale est sollicitée simultanément 
en torsion et en flexion. Pour éviter les pathologies, 1 est Indispensable que 
cette mécanique de mouvement soit et reste harmonieuse et équilibrée, Il en 
va de mème dans l'ansemble des mouvements de l'étre humain. Le diagnostic 
vise à contrôler cet équilibre et à dépister des anomalies décelables 
dons ls cinématique" corporelle. 


Liste dés principaux muscles mis en jeu lors de La marche 

Lors de la marche, la contraction des muscles permet, par l'ajustement de la 
posture, le maintien de l'équilibre et son ajustement. C'est notamment par 
l'équilibre à chaowe niveau entre les muscles extenseurs* et les muscles fléchis- 


SeUrs que le mouvement est rendu possible, ainsi que par le tonus postural qui 
permet l'évolution en position debout. 
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Phase de réception sur le talon 

«+ Le grand fessier contrôle la flexion de hanche. 

« Les ischio-jambiers évitent l'hyperextension du genou ét conträlent la flexion 
de hanche. 

* Le jambier antérieur accompagne la flexion plantaire. 


Phase de transfert du poids du corps vers l'avant 

«+ Le grand fessier commence l'extension dé hanche. 

+ Le moven fessier contrôle la bascule du bassin. 

* Les ischio-Jambiers contrôlent la flexion du genou et permettent le déver- 
rouillage du genou. 

« Le quadnceps contrôle l'extension du genou ét permet son verrouillage. 

* Le grand adducteur fait avancer et tourner ke bassin en dehors. 


Phase d'appui plantaire an équilibre 
«+ Le soléaire et les jumeaux interne et externe freinent ls flexion dorsale du pied. 


Fin de la phase d'appui 

« Le soléaire Limite la flexion dorsale. 

+ Les Jumeaux débutent la flexion plantaire, 

« Le pembier posténeur contrôle la rotation interne. 
+ Les péroniers contrôlent [8 rotation externe. 


Initiation de la phase oscillante du membre inférieur 

“ Les fléchisseurs de hanche (psoss illaque, moyen adducieur, couturier et droit 
interne) permettent la progression de la cuisse en avant. 

« Le droit antérieur augmente la flexion de hanche. 

«+ Les jumeaux déverrouillent le genou. 


Fin de la phase oscillante du membre inférieur 


7 I Cul mime mers à L'éieban mme lui PPS ENrSE D 


FLE QUI PLEDS HOTEL N'ERARESTTOSLNI QU ROLL: 
« Les ischio-jambiers freinent l'avancée, 
« Le jembier antérieur maintient la cheville en position neutre. 


+ La course 


Par la course, l'être humain se déplace de là façon La plus rapidé pour lui, 
évidemment hormis tout accessoire : l'inventivité humaine permet aujourd'hui 
de se déplacer bien plus rapidement encore, que ce soit à vélo, en patins à 
roulettes, etc., mais ce n'est pas l'objet de notre ouvrage, quoique la posture 
en patins à roulettes pourrait être intéressante à étudier. 
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La éoursé est constituée d'une succession de bonds d'un membre inférieur sur 
l'autre, Lors de la course, le corps se trouve un instant en suspension au-dessus 
du sal, Les temps d'appui s'inversent donc par rapport à la marche, c'est-à-dire 
que l'appui sur un pied devient prépondérant, jusqu'à en représenter 80 % du 
temps. Le reste est un temps de suspension (au contraire du double appui de 
la marche). 


La course à vitesse constante consisté en une succession de cycles superpo- 
sables les uns aux autres. Chaque cycle est caractérisé par une longueur de pas 
et une durée, donnant ainsi une formule de calcul de la vitesse de déplacement. 
Le cycle comprend deux foulées, qui correspondent à la distance entre deux 
appuis podaux successifs, 


Chez la personne normale, le pied est incliné vers l'extérieur avant d'atteindre 


8 SO, PUIS au MOMENT OÙ 16 CONTACT avec le 50! INtereNT, Les ortetls SON 
relevés, pointe du pied vers l'extérieur, La durée de cette phase est d'environ 
30 millisecondes. 


Ensuite, le pied se déroule en débutant par l'extérieur du talon, l'appui progres- 
sant rapidement vers l'avant et l'intérieur du pied, avec une tension de la voûte 
plantaire qui va plus tard agir Comme un ressort, La durée de cette phase est 
d'environ 100 millisecondes en course lente. 


Larsque l'appui arrive sur l'avant du pied, le déroulé poursuit son évolution vers 
l'intérieur et le gros orteil donné l'impulsion finale. Cette phase de propulsion 
est d'environ 8 même durée que celle de l'appui soit 106 millisecondes. La 
totalité du déroulé du pied dure donc environ 250 millisecondes. Ce lermps va 
s'abalsser avec l'augmentation de la vitesse de la course, 


Les forces mises en jeu lors de la course sont très importantes et sont sans 
commune mesuré avec celles présentes lors de la marche. |l existe deux pics 
lors de la mesure de ces forces au cours de l'appui. Lé premier est le plus 
important, il correspond à la réception du corps lors du premier contact avec le 


sol, ét représente jusqu'à huit fois le poids du coureur. Le second pic ést plus 
doux et correspond à la force générée lors de la phase de propulsion. 


I peut exister des variantes à cette cinétique" normale de la course, on parle 
alors de coureur pronateur ét de coureur supinateur, Pour schémaltiser, on pour- 
rait dire que le coureur pronateur semble courir Les pieds en dehors, alors que 
lé Supinateur Semble courir és pieds en dedans. 


Le coureur pronateur 

Il présente un axe du corps qui va vers l'intérieur Lors de l'impact au sol. Le 
déroulé commence, comme pour le coureur normal, par l'extérieur, mais va 
rapidement basculer vers l'intérieur et aller directement se terminer par l'appui 
marqué sur le gros orteil. Il peut arriver lors d'une pronation très marquée qu'il 
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existe uné attaque au 50! directement interne sur lé talon, mails cé cas n'est 
pas très fréquent. 


Le coureur supinateur 

Il présente un axe corporel qui va avoir tendance à s'échapper vers l'extérieur. 
le pied décrivant un mouvement de rotation seion son axe longiudinal vers 
l'extérieur, avec Le bord interne qui s'élèse tandis que le bord externe descend. 
Le déroulé débute ici encore comme chez le coureur normal. Ensuite, au lieu de 
revenir.en interne. il longe l'extéreur du piéd pour en toute fin de mouvement 
revenir tutaleméent vers l'intérieur lôrs de la phase d'impulsion, 


Trouver chaussure à san pied 
La course à pied est une activité exigeante pour le pied, mais aussi pour toutes 


les articulations sus-jacentas, en particulier le genou. Il est donc indispensable, 
pour éviter les blessures, de vailler à avoir des chaussures adaptées à son typa 
de pied, et d'éviter tout problème ostéopathique ou postural qui serait à l'or 
gine de restrictions de mouvements à cortains niveaux articulaires, engendrant 
ainsi des surmenages articulaires à d'autres endroits. 


Les paramètres posturaux 
+ Les paramètres individuels 


Le terrain : l'influence de la laxité articulaire 

Selon le type de laxité articulaire de la personne - ce que l'on appelle commu- 
nément là + souplesse + — ls réponse posturale diffère. à (a fois au niveau de 
là réponse à une pathologie posturale qu'au traitement de celle-ci. 


Chez quelqu'un d'hyperlaxe, les déformations posturales sont généralement 


Hi TORILES OL US ERREURS FILSE, TRES JS CLOS RMRMENUIRS SMILE BUS TALITED: LE 
traitement postural donne des résultats assez rapides, mais ce traitement doit 
être poursuivi suffisamment longtemps pour étre intégré et fixé, 


Inversement, chez une personne plutét raide, les déformations posturales sont 
lentes, et les adaptations moins faciles que chez le sujet laxe, La rétraction 
des tissus conjonctifs* a tendance à créer des tensions et des douleurs plus 
rapidement, Concernant les corrections posturales lors du traitement, elles sont 
moins rapides, mais intégrées souvent plus vite. Afin d'avoir une action de régu- 
lation-sur le terrain en fonction de celte laxité, pour Le premier type de patients, 
nous aurons tendance à conseiller un travail dé musculation et dé gainagé, Pour 
le second, nous l'oienterons plutôt vers des exercices d'assouplissement et des 
activités physiques qui apportent de la souplesse, 
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Le mode de vie : quels sont les facteurs de risque ? 

L'influence des contraintes posturales liées au mode de vie du patient doit 
être prise en compte. Outre ces contraintes, l'état général et La forme à la fois 
physique et psychologique entrent également en jeu dans la résistance ou la 
fragilité face aux contraintes posturales, |l'existe en eftet des facteurs de risque 
à l'apparition de troubles posturaux, 


Le manque de condition physique et la sédentarité 

Ils sont à l'origine d'une altération des Capacités musculaires pour le maintien 
d'une posture soquelettique quotidienne, ét particulièrement en cas d'effort ou 
de sollicitation inhebituels. 


Le tabac, l'alcool et l'alimentation 


HS pEUVENT TragliSer lINGVIQU, QUI HSQUE Ge GEVEIOpREr plus Tacnlement des 
problématiques posturales, L'alcool 3 notamment une action sur le cervelet et 
l'équilibre. Ces tensions au niveau vistéral peuvent surgir, particuliérement au 
niveau du foie. L'alimentation ou la consommation de boissons gazeuses par 
exemple peuvent contribuer à des troubles au niveau gastrique ou de l'ésophage. 
ou encore de l'intestin. Avec le tabac, c'est plutôt au niveau pulmonaire et pleural 
que nous constaterons des tensions. Cela pour ne parler que des implications 
locales, sachant qu'il existé également une répercussion de ces « mauvaises 
habitudes + sur l'état général. 


Le mode de vie « moderne » 

Je parle de ce nouveau mode de vie, bien différent dé celui du film Les Temps 
modernes de Charlie Chaplin, dans lequel le personnage vissait des boulons 
toute là journée (bien que Les tâches répétitives puissent engendrer des hyper- 
sollicitations à l'origine de douleurs et tendinopathies), qui minimalise es 
éfforts. 


En effet, depuis quelques décennies, on à vu apoaraître deux types d'hurmains qui 


n'en forment souvent qu'un seul : l'homo pousse-boutonus et l'homo scranquidi- 
minus. Et oui, désormais, les vélos ont des moteurs, les manielles des vitres de 
voiture sont électriques, les boutons de la télévision sont sur une télécommande, 
et d'ailleurs presque tout est sur télécommande : climatisation, fermeture des 
portes et portails, volets roulants, etc, C'est la civilisation du pousse-bouton. 


En parallélé, lés écrans sont apparus, du grand écran du cinéma des frères 
Lumière au petit écran de la télévision, puis à celui de l'ordinateur et du télé- 
phone portable. Mos écrans rétrécissent, le temps passé dessus augmente. De 
son côté, le champ visuel rétrécit également avec la taille de l'écran, Pour les 
danvinistes, on pourrait emaginer dans quelques siècles, avec la diminution des 
sollicitations du regard périphérique, une espèce humaine dont les veux seratent 
immobiies qrentés vers un écran, ou pourquoi pas délentrice d'un seul œil, juste 
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au milieu du front comme le dit une chanson ! Pour réster sérieux, on constate 
au quotidien chez nos contemporains des problèmes de plus en plus fréquents 
d'oculomotricité, c'est-à-dire dé capacité de mobilité oculaire, qui nécessitent 
souvent un traitement orthoptique. Le nombre de myopes augmente dans la 
population : là myopie étant un manque de capacité à la vision de loin, avec au 
contraire une vision nette très proche, Peut-lre n'est-ce pas étranger non plus 
ë ce mode de vie moderne. Je regardais d'ailleurs récemment un reportage sur 
un berger qui, bien que très âgé, voyait parfaitement son bétail dé l'autre côté 
de la vallée. Sans doute avait-il fait travailler son regard depuis toujours dans 
ces grands espaces. 


Certains types de sollicitations professionnelles (ou autres) 
Par exemple, le port de charges lourdes, la flexion ou torsion répétée du buste, 


lé VIDratIons peuvent etre à l'Orne GE I66I0NS arTiCUIaIres Qu CSSeUSES, QUI 
seront elles-mêmes un facteur pouvant déclencher des troubles posturaux. 


Attention en volture et à vélo | 


À vélo, pensez à bien régler la hauteur de la selle et du guidon. En effat, d faut 
éviter une selle trop basse qui créerait un surmenage musculaire au niveau des 
hanches et on particulier du pyramidal du bassin lors du pédala: Ilest impor. 
tant également de préserver les cervicales en évitant d'avoir la tête top 
rolevée. 

En voiture, réglez bien votre siège, et en particulier le soutien lombaire. pour 
éviter le croux à ce: niveau, sans pour autant avoir un soution excessif, Hip 
véhicule ne dispose pas de ce réglage, vous trouverez des coussins à mémoire 
de forme très efficaces dans bo commerce, Quoi qu'il en soit, le corps n'est 
pas fait pour rester assis immobile des heures durant, il est conseillé de faire 
des pauses, marcher, bouger et rlècher les muscles. 

Durant le trajet, vous pouvez effectuer un petit exercice simple pour relâcher 





le cou, Par sécurité, effectuez-le lors des pauses de préférence : positionné 
dans votre siège, appuyez sur votre appui-tète avec la tète, exercez cet appui 
durant trois secondes, puis relèchez secondes. Répétez plusieurs fais 
catto manœuvre, vous constaterez que les tansions dans le cou et le haut du 
des s'apaisent et que vous vous sentez plus détendu. 





La pratique sportive intensive 

Avec les exigences physiques qui l'accompagnent et des traumatismes souvent 
répétés, elle doit s'accompagner d'un sui postural. La pratique sportive de 
loisir doit elle-même s'effectuer de façon consciente des exigences du corps. 
et respecter les particularités posturales de la personne, par exemple dans le 
Choix des chalrssures Pour Un Coureur, 
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L'influence du mode de vie sur le corgs 

Le mode de vie est un pilier essentiel de La fonction : le corps humain est éco- 
nome et s'adapte. $i l'on est très sédentaire at que l'on ne se sert pas de la 
mobilité de son corps, M ne faut pas s'étonner de s'enraidir ét d'avosr moins 
d'équilibre - cela est aussi valable pour les performances intellectuelles, C'est 
pourquoi l'on conseille aux personnes bgées de faire de l'activité physique, 
mais aussi des activités de stimulation cérébrale. 

On peut dire que nos capacités ne s'usent que si l'on ne s'en sert pas. À ce titre, 
Un part importante de la posturologie est la prévention, et les conseils de mode 
de vie pour améliorer favorablement bes problèmes posturaux. 


Les facteurs psychologiques et la décompensation posturale 
FPosture ohvsioue…. et oosture de vie ? Avez-vous remarqué comment la oosi- 


tion, la posture physique, dépendent de notre état émotionnel ? Les personnes 
déprimées ont tendance à s'affaisser, comme écrasdes par le poids de la vie. Au 
contraire, les personnes enthousiastes et Joyeuses de vivre présentent un torse 
bornbé, la tête haute. Cela pourrait sembler un peu caricatural, maïs pas tant 
que cela, Regardez les ouvrages sur le langage émotionnel du corps, et vous 
verrez toutes les relations entre signifiant émotionnel et posture. En cela, la 
psyché est bien inséparable du soma. Nous avons tous une capacité d'adapta- 
tion au Stress, à la gestion des émotions, aux sollicitations de l'environnement. 


Vous aurez Sans doute observé que les moments où l'on attrape les virus hiver- 
naux sont souvent aprés une période de travail assez intense, le week-end ou 
juste au moment où les vacances commencent. Cela s'explique par lé relà- 
chement du corps, et du système immunitaire aussi ! Ainsi les symptômes de 
décompensation posturale sont souvent associés à des facteurs psychologiques : 
c'est le moment où le travail postural devient trop pesant, du fait d'événements 
de vire qui engendrent un stréss majeur et mettent à mal nos capacités de 
régulation posturales. 


En fonction de chacun, les facteurs aggravants ou déclencheurs de troubles 
pasturaux peuvent étre classiquement : une période difficile, un divorce, un 
burn-Qut où un surmenage professionnel, une période de changement profes- 
sionnel (mème positif}, une dépression, l'insatisfaction dans la vie personnelle 
où au travail. 

Lés facteurs plutôt protecteurs vi5-à-vis de La décompensation posturale seront 
au contraire les éléments positifs de santé psychologique : optimisme, volonté, 
contexte de vie harmonieux. 
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Prenons bien soin de nous 

De notre posture de vie résultent parfots des problémetiques posturales phy- 
siques réelles (ne dit-on pas « courber l'échine », # faire Le dos rond », « en 
avoir plein le dos », ete}, Dans une société qui nous demande d'être toujours 
plus performants, d'assurer dans tous les domaines, et nous enjoint à être des 
supermen (et surtout des superwomen!) à La maison et au travail, vaillons à 
adopter rythme et qualité de vie adaptés et de faire attention à nous, tout en 
prenant conscience de nos limites. 


Les accidents posturaux 

Les accidents physiques et les traumatismes corporels modifient la structure au 
niveau de notre corps. Une fracture par exemple change nos appuis au cours de 
là chasse de solidification de l'as. vendant l'immébilisstion. lors de la marche 


avec des béquilles. L'ossification peut aussi s'effectuer avec une angulation 
résiduelle, I peut exister une raideur articulaire résiduelle, des tensions ou 
une fibrose tissulaire, c'est-à-dire un enraidissement des fibres de la cicatrice, 
etc, |l en va de mème pour toute intervention chirurgicale, où qu'elle se situe 
dans le corps. Une intervention abdominale par exemple crée très souvent des 
adhérences, qui à leur tour provoquent des tensions internes et une action Sur 
les structures osseuses du bassin et de la colonne vertébrale, avec des consé- 
quences posturales possibles, Les cicatrices cutanées, souvent fibrosées, créent 
des interruptions dans l'élasticité des fibres de la peau et perturbent notablement 
les capteurs cutanés de La perception proprioceptive, Nous pourrions développer 
encore et encore toutes les conséquentes possibles de traumatismes, Citons 
simplement les traumatismes crâniens ei leur implication sur les altérations de 
la gestion neurologique de la posture. 


Les causes viscérales et digestives 
Cutre les conséquences de chirurgie abdominale, de nombreuses pathologies 
organiques ou fonctionnelles peuvent influencer la posture. I s'agit d'un méca- 


nisme souvent irritatit où inflammatoire. Au niveau abdominal, les viscères sant 
dans-la grande cavité abdominale d'une part (pour Le foie, ta rate, Le pancréas. 
les intestins, les reins, l'éstomac), ét dans lé petit bassin d'autre part (pour 
l'utérus. les ovaires, la vessie, la prostate, la partie basse de l'intestin). 


Lorsqu'un viscère est en souffrance, il engendre des tensions au niveau 
musculaire, notamment au niveau atdominal pour lé psoas, muscle tendu entre 
le bassin et le rachis lombaire à la manière d'un hauban de mât de bateau, et sur 
lequel wennent se positionner le rein et Le digestif. Il est fréquent de retrouver 
des tensions du psoas en cas de problème rénal ou de pathologie colique. 
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D'une simple colite à un mal de tête ou de pied | 

Un problème de colite peut engenc un déséquilibre musculaire su niveau 
du psoss, qui va lui-même engendrer une asyr ie des forces sur le bassin 
et la colonne lombaire. Cela peut mettre ainsi tout le système en déséquilibre 
sur le plan anatomique, avec des conséquences en termes d'appu Let de 
compensation, et donc l'appar à de neslene er de douane D'abvei mare 
tômes peuvent alors intervenir à stance à d'autres endroits du corps, comme 
au genou, au pied, ou encore dés maux de tète. 









Be nombreuses pathologies peuvent ainsi interférer avec E posture. Citons sans 


etre exXNauStits : là CONTE, l'intlemmation divertiouiaire CONIQUE, à SEMAINE, 
les troubles ovanens, Les fibromes, l'endométriose, les fibroses digestives, la 
constipation, Les gastrites, le reflux gastro-œsophagien, les ulcères d'estomac. 


* Les contraintes 


L'existence de troubles posturaux entraine des anomalies mécaniques au niveau 
du fonctionnement corporel tant lors de la statique qu'au cours de la réalisa- 
tion de mouvements, en dynamique. En outre, la posture pathologique, par be 
positionnement nadapté des segments corporels, est à l'origine de contraintes 
importantes à certains nieaux, c'est-à-dire des forces anormales sur les articula- 
tions. À leur tour, élles sont le point de départ de douleurs ét donc de stratégies 
de compensation chez l'individu, qui essaie de limiter leurs conséquences en 
modifiant sa posture. Néanmoins, les compensations entraînent elles aussi des 
tensions et des douleurs, et la personne dans un cercle vicieux, À terme pourront 
apparaître déformations et arthrose, voire destruction articulaire. 


BE Er EU NU RETENU TES LES RE PU RE OU RE RS 

Ces hypersollicitations mécaniques peuvent être de plusieurs types : 

s en cisaillérment : cela correspond à des forces en sens opposé, Par exemple, 
on observe leurs conséquences sur les vertèbres lombaires lorsqu'elles sont si 
importantes que les articulations entre les vertèbres se détruisent, et qu'une 
vertètre glisse par-dessus une autre : C'est un listhésis : 

* en Compression : par exemple au niveau d'un disque vertébral, pouvant partéis 
engendrer une hernie discale : 

« en distraction, 

+ en torsion, 

+ en rotation, etc. 
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Elles se manifestent dans les différents types de tissus de l'organisme, ces 
forces 5e concentrant particulièrement au niveau des constituants tissulaires des 
structures du squelette et des articulations. Ces tissus mis en jeu comprennent la 
plupart des tissus conjonctifs* et sont donc très variés. [ s'agit notamment des 
structures hbreuses, synoviales (tendons, ligaments ét ménisques, et fascias*) 
et cartilagineuses, à {s fois au niveau des articulations les plus mobiles (des 
membres par exemple), mais aussi au niveau intervertébral ou méniscal (par 
exemplé pour l'articulation de la mâchoire). 


Bernadette, 64 ans, rotraltée active, consulte pour des douleurs lombaires et surtout 
une sensation d'angourdissement au niveau du pied gauche. Elle n'a pas de 


radiographie. 

Elle fait habituellement de la randonnée et se trouve très handicapée par ces 
L'examen physique ne trouve pas de signe neurologique déficitaire au niveau de 
son pied, ét il existe une bascule droite du bassin et des épaules, avec une scofose 
a convenité dralte et une courbure lombaire très marque. Lé test de Fukucla imarche 
sur place veux fermés) montre une rotation très importante de 90 degrés vers la 
droite. Sur la posturographie, la projection du contre de masco oct très décalée vers 
la droite, et ne se corrige pas après une rééquiibeation par traitement manuel 
ostéopathique doux [il ne fout jamais effectuer de manipulation structurelle, c'est- 
&-dire en faisant craquer, sans radiographie qui confirme que l'on puisse Le faire sans 
risque), En revanche, le test de Fukuda se corrige totalement et la patiente ne dévie 
plus du tout. 


Je demande à la patiente de faire des radiographles de Le colonne vertébrale mais je 
n'attencds pas leur résultat pour lui prescrire des samolles, destindés à souleger sos 
lombaires et à rétablir l'équilibre des appuis droite-gauche, Les semelles ici sant mixtes, 


intégrant à la fois des éléments proprieceplifs et des éléments mécaniques. 


Les radicgraphies montrent que j'ai blen fait de lui prescrire ces semelles, car Ü existe 
un antélisthésis de LA sur LS, c'est-à-dire que l'avant-dernsère vertébre lombaire glisse 
en avant sur celle du dessous, les articulations latérales ayant été détruites par l'impor- 
tance dés contraintes mécaniques à ce mivesu. Cela contre-indique notamment bes 
manipulations structurelles (en falsant craquer] à ce niveau. 


Céjà soulagée partiellement par Le traitement ostéopathique doux, une fois les 
semelles réalsées, a patienté à rapidement pu reprendre s0s randonnées, n'ayant 
plus mal du tout. Lors de la consultation de contrôle, Bernadette n'a donc plus de 
douleurs, et l'examen posturographique avec 503 semelles montre des appuis bien 
équilibrés. 
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Les types articulaires 

Lés articulations du corps sont de type fort différent, chacune correspondant 
à une fonction particulière et pouvant être le siège de contraintes spécifiques. 
Nous ne pouvons les détailler ici de facon exhaustive, citons simplement 
quelques exemples qui permettent de visualiser le type dé fonctionnement : 
« type charnière (exemple : le coude, le genou, les doigts), 

« type rotule exemple : la hanche], 

« type multiaxial (exemple : le pmgnet). 


Les tissus impliqués 

Les structures du corps, notamment les articulations qui peuvent subir les 
conséquences de surcharges liées à des contraintes anormales, sant trés variées. 
Voici les tissus au Sein desquels la pathologie posturale peut étre impliquée : 


« TISSU OSSEUX, 

« cartilages, 

+ articulations et capsules articulaires, 
+ structures ligsamentairés, 

« fascias. 

« tendons, 

+ muscles, 

* péau et tissus Sous-Culsnés. 


Les conséquences des contraintes 

Les conséquences physiapathoiogiques de ces contraintes dépendent donc à la 
fois des mécanismes, du leu où elles S'exercent, des tissus qui les subissent, 
mais aussi de la réaction de ces derniers et des conséquences à distance de La 
réponse corporelle. 


On peut observer localement l'apparition de symptômes tels que des douleurs, 
des tensions, des contractures, voire des limitations ou des blocages articulaires, 
ét lorsque les contraintes s'inscrivent dans le temps, de l'arthrose. 


Les répercussions peuvent exister également à distance, au niveau de l'ensemble 
des organes (+ compris abdominaux où thoraciques}. par des troubles de l'urri- 
gation sanguine et de l8 vascularisation des organes, liés aux tensions el à la 
pression sur les vaisseaux, notamment au niveau de la microcirculation, On 
pourra aussi constater des compressions des structures nerveuses et des réper- 
cussions Ssymptomatologiques Ssensonélles (lourmillements, etc}. 


C'est l'ensemble du fonctionnement corporel qui peut être perturbé par ces 
troubles et engendrer nombre de problématiques pour l8 personne dans son 
fonctionnement quotidien qu sportif. 


Détaillons ci-dessous les conséquences des contraintes posturabes. 
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Conséquences musculaires 

+ Couleurs, sensations de brûlures, tensions, raideurs, fatigabilité. Cels peut 
être le fait dé troubles mécaniques mais aussi de la microcirculation, avec 
l'apparition d'actdose* lors des efforts. 

* Apparition de douleurs articulaires et vertébrales, 

« Maux de tête. 


Conséquences rachidiennes 
+ Hocages vertébraux. 

« Scoliose, 

« Tensions musculaires du dos, 


Les chaînes lésionnelles 


Le Que Nous appelons « Chame léonnellé s EE Une Cascade de CONSÉQUENCES 


dont le point de départ est localisé et qui, per le biais des ssements corporels, 
va S'étendre au-dessus ebGU au-dessous, Par exemple, une entorse dé Cheville 
peut entraîner une contrainte au niveau d'un genou, purs de la hanche, puis au 
niveau du bassin par l'intermédiaire de l'articulation sacro-iliaque, et enfin une 
lombalgre. 1 s'agit ici d'une chaîne lésionnelle dite « montante ». 


Lambaires 
Basin 


Hanené l 


Genou 








Chedille : trauma initial 


CHAÎNE LÉSIONNELLE 
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Les adaptations et compensations 

Une adaptation posturaie correspond à ls modification du travail corporel tenant 
compte de déséquilibres où de blocages pour fonctionner en conservant ou en 
retrouvant une capacité de mouvement sstisfaisante. 


Une compensation correspond au travail accru d'une articulation où d'un 
ensemble d'articulations dans le but de compenser une restriction de la mobi- 
lité d'autres articulations ou zones du corps. 


Tant que ces adaptations Gu Ces compensations nè sont pas trop importantes. 
cela n'engendre pas de symptôme, et la personne n'exprimera aucune plainte. 
Au-delé d'un certain seuil, Les symptômes apparaissent. 


Les décompensations 


EHIES Se produisent IGrSQqUue 165 Capacités d'adaptation et dé COMpeNSatIon dE 
l'organisme sont dépassées, c'est-à-dire que les efforts exigés sont trop impor- 
tants pour passer inaperçus dans lé fonctionnement global du corps. Ce surcroît 
de travail engendre l'apparition de symptômes. 
Le cercle vicieux de la décompensation posturale 
Le risque, lors de l'apparition de la symptomatologie posturale, est de vour 
s'installer une boucle négative qui autoentretient et même aggrave l'état du 
patient. La douleur engendre une appréhension, une crainte du mouvement, qui 
elle-même sera à l'origine d'une anxiété. Elle a pour conséquence un évitemant 
des situations possiblement douloureuses ou génératrices de symptômes, Il 
s'ensuit un déconditionnement physique, puis une incapacité fonctionnelle à la 
réalisation dés mouvements qui vs se répercuter sur les activités sportives ou 
professionnelles. Avec un retentissement psycho-social parfois majeur (emploi, 
couple, enironnement amical et familial.) voire l'apparition de dépresshons, 
cela induit une vie finalement centrée sur de la douleur. 
Attention, cette déssdaptation peut arriver aprés quelques mois seulement 
d'inactivité | 


Les référentiels posturaux 


Les systèmes sensoriels n'ont pas besoin d'aller chercher consciemment les infor- 
mations, elles leur parviennent de façon naturelle et spontanée. Par exemple, 
pour La visson, la lumière des photons arrive directement sur la rétine, mème si 
l'on peut modifier son comportement pour aller chercher des informations en 
tournant la tête où les veux vers un objet par exemple. En effet, les systèmes 
sensonels ne se contentent pas tous de recevoir des signaux de l'environnement, 
mais peuvent interagir. Reprenons l'exemple de la vision, loi, accommodation 
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ou la convergence des axes oculaires nous rensergnent sur la distance d'un objet 
{dans le cas de vision binoculaire normale bien sûr}, 


Pour d'autres types de perception, l'interaction est impossible. Par exemple, 
nous ne pouvons que percevoir l'information gravitationnelle qui s'impose à 
naus, |! pourrait en aller de même pour certains champs électromagnétiques. 


Dans tous les cas, les informations sensorielles doivent être interprétées dans 
un cadre, qui sera celui du référentiel. I est possible de déterminer différents 
tes de référentiels, qui fournissent dés informations complémentaires entre 
eux, et qui, en intégrant leurs données au niveau neurologique, entreni en jeu 
pour permettre ls gestion et la régulstion de la posture. 


s Les référentiels var ravbort au monde extérieur 


Le référentiel allocentré 

Ilest essentiellement fondé sur les informations visuelles à la fois statiques 
— Ce que je vous dans mon environnement lorsque je suis immobile — et dyna- 
miques - lièes au mouvement lusque je bouge ou que quelque chose bouge 
dans mon environnement, Si la vision est le Sens principal mis à contribution 
pour ce référentiel, n'est pas le seul et l'on peut par exemple s'orienter par 
rapport aux sons. Lorsque vous entendez (les veux fermés) une voiture passer 
sur une route devant vous, il vous est parfaitement possible de dire dans 
quelle direction elle 5e dirigeait. Les personnes atteintes de cécité développent 
ainsi ces sens qui, complémentaires où accessoires pour nous, deviennent 
principaux pour Eux. 


Ce référentiel permet de préciser l'orientation des objets entre eux d'une part, 
ét par rapport à l'observateur d'autre part. 


Comme nous l'avons dit, lé capteur visuel est ici un Capteur majeur (hormis, 
évidemment, cher les personnes présentant un trouble important de la vue), et 


une bonne partie du système postural est organisé pour le maintien de la cibbe 
visuelle au cours des mouvements de notre corps. L'oul est l'organe qui nous 
permet d'évaluer ce qui peut nous apporter des ressources vitales au sein de 
l'environnement, sens particuliérement mis à contribution il y a plusieurs milliers 
d'années avec les activités de chasse et de cueillette notamment, Rappelez-vours, 
si vous êtes déjé allé cueillir des champignons, la concentration visuelle que 
vous avez dû déployer pour débusquer ces petits chapeaux délicieux. 


Sur un plan scientifique, des études ont pu mettre en évidence une plus 
erande stabilité posturale lorsque la surface du champ visuel est plus large. 
Ilexiste également une meilleure stabilité lorsque, à taille de champ visuel 
identique, nous utilisons Le champ visuel central par rapport au champ visuel 
périphérique. 
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Le référentiel géocentré 

Il s'agit de notre perception de la position corporelle par rapport à la gravité 
terrestre. On l'appelle aussi « référentiel postural gravitaire ». || fonctionne essen- 
tellement grâce au système vestibulaire de l'oreille interne, mais aussi par les 
récepteurs gravitaires viscéraux, c'est-à-dire la perception du « poids » de nos 
organes internes. Le système vestibulaire est l'organe de l'oreille interne qui 
permet la sensation d'équilibre. C'est une structure sensible aux accélérations ét 
à la gravité, Nous y reviendrons, 


Le référentiel géocentré est par définition un référentiel externe. Toutefois, 
comme 51 ést détecté par le système vestibulaire, on donne par extension le 
nom de « référentiel géocentré » à tout ce qui a trait au système vestibulaire. 
Cela inclut donc ce qui concerne le déplacement de la tête avec la détection 
des accélérations non seulement éravitationnelles. mais aussi aneulaires et 


linéaires que détecte ce systéme vestibulaire. 


+ Un référentiel par rapport à soi : le référentiel égocentré 

Ce sont les informations qui proviennent de notre corps, dites < somatosenso- 
rielles ». Éllés nous renseignent sur la position dé l'axé céphalo-caudal et nous 
informent sur l'orrentation des segments corporels entre eux, et l'orientation 
des segments corporels par rapport à l'espace. 


Ce référentiel est fondé sur les informations somesthésiques*, c'est-à-dire prove- 
nant du corps, de la perception de la position de soi par rapport à soi, autour 
de l'axe Z, qui va de la tête jusqu'aux pieds. 


Il s'agit donc principalement d'informations proproceptives, c'est-à-dire de la 
position perçue du soi, Ces informations sont issues de capleurs sensoriels de 
différents types disséminés dans tout le corps et en particulier au niveau de La 
peau, des muscles, des tendons, des articulations. Elles nous informent donc 
de là perception de nous-mêmes, 


Outre les différents capteurs tissulaires, un organe important de cette informa- 
tion interne de la position qui est la nôtre dans l'espace, se situe dans l'oreille 
interne, [s'agit non seulement du vestibulé qui nous indique les accélérations 
et inclinaisons de la tête dans des différents plans de l'espace, mais aussi La 
capacité d'écholocalisation par l'audition {la différence entre le temps d'arrivée 
du son à chaque oreille permet de lécaliser la direction spatiale de l'origine de 
celui-ci et participe ainsi à l'orientation dans l'espace}. 
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Des référentiels à l'équilibre at au peste 
L'ensemble de ces référentiels engendre une représentation de la verticale et 
du corps dans l'espace, permettant une stabilisation et une orientation dans 


l'espace, qui elles-mêmes permettent l'équilibre dans la locemotion et la réali- 
sation du geste, 


Informations sensotielles Représentations meelian en jeu 


Réidrentiel 





géncuniré ” Orientation | 
a et stabilisation 


Percegter 
de Li 


- vérticalité 
Béléentiel 


ÉÉocemré 


dans 


l'espace 


Eétéentié] 
siccenté 
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CHAPITRE 7 
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LES CAPTEURS SENSORIELS 
POSTURAUX 


Le système postural est multimodal, Cela signifie qu'il utilise plusieurs sens et 
intègre Les informations issues de ces derniers. Ensuite, Il les traite pour effec- 
tuer une synthèse et en tirer des réponses pertinentes qui permettront de réguler 
la posture. 


Le poids individuel relatif de chacun de ces sens peut &tre différent, Certaines 
personnes présenteront une préférence dans l'utilisation de tel où tel sens, et 
celle-ci pourra être modulée selon certaines circonstances et conditions, 


Les deux types d'entrées sensorielles posturales 


* Les exoentrées ou extérocepteurs 
Ils fournissent es orneonss sur le monde exerieur: En .FaRport direct rich 


L EFENIIENIBIENTISN TES NS SENTE LOHOLICS LE. LORIE) PES VTIREM PBAO LIMITES SUP (ES EPRASST LFUMI 
du corps par rapport à notre environnement spatial. Ces excentrées sont au 
nombre de quatre : 

« l'Œill, 

« la sole plantaire, 

« Je vestibule de l'oreille interne, 

+ l'audition (dans son action de perception du son dans l'espacel. 


Leur rôle est de nous permettre de percevoir et stabiliser notre équilibre dans 
notre environnement. 


[est important de préciser que les organes sensoriels de l'œil et du pied ont 
une double fonction, extéro- et intéroceptive, En ce qui concerne l'œil, pour 
l'extéroception, c'est-8-dire la perception de ce qui est extérieur au corps, 
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il s'agit de sa fonction de vision, La fonction oculomotrice est de son côté 
classée au sein des endoentrées, car elle permet une perception des positions 
de l'œil, Le pied présente également une double fonction, l'exoentrée podale 
consistant en l'interface de contact du pied avec le sol, par tes récepteurs 
de la sole plantaire, offrant une perception de l'extérieur (le 501), La seconde 
fonction est la perception de la position des différents éléments articulaires 
du pied entre eux. 


* Les endoentrées ou intérocepteurs 


Ils fournissent des informations sur la position relative des différentes parties 
de notre corps ét leur intégration dans l'ensemble de là perception du schéma 
corporel. 


I s'agit notamment de l'œil dans sa fonction d'oculomatricité, et du pied dans 
Sa fonction proprioceptive. 


L'œil et lé pred 
L'enil et le pied sont à la fois des intérocopteurs et des extéroceptaurs, ëls sont 


eux deux extrémités de La droite verticale que constitue l'axe postural, Ils sont 
ainsi des éléments majaurs de la régulation posturale. 


Voyons plus précisément chacun des capteurs posturaux. 


L'œil 


+ La vision 


L'oeil est un organe sensoriel très développé chez l'être humain. Envron 70% 
des récepteurs Sensonels du corps sont d'aitleurs situés au sein de cet organe. 


Ce sont les photorécepteurs, formant le nerf optique. Après un parcours spéci- 
fique, ds arrivent dans le cortex occipital, où l'information est traitée au niveau 
de l'aire visuelle. 


Cependant, la perception visuelle de la posture n'est pas absolue, elle est 
dérendante d'autres perceptions internes, et intriquée avec les informations 
sensorielles issues des autres capteurs posturaux. Elle est notamment modifiée 
en cas d'anomalie de là fonction vestibulaire, par le jeu des relations entre 
le noyaux vestibulaires ét visuels au niveau du tronc cérébral. | s'ensuit une 
perception dela verticale que l'on appelle « sublective », c'est-à-dire une Hene 
droite perçue comme verticale, erronée (le patient la place d'une façon qui pour 
lui est verticale, mais qui en réalité est penchée). 


© Groupe Eros 


016 Eyrolles 


Cogy TIQUE 


© Groune Eyrolles 


LES CAPTEURS SEMSOMIELS POS TURAUX 





TROUBLE DE LA VERTICALE SUBJECTIVE - SUJET DÉPENDANT VISUEL 


D'une façon schématique, au sein dé la population générale, il existe deux types 
de personnes : celles dépendantes du champ visuel, et celles non dépendantes 
du champ visuel. La première population estime la verticale et l'horizontale 
par rapport à des référentiels qu'elle estime fiables (murs. plafond, tableaux, 
sol, etc), et si l'on penche la pièce, elle continuéra à se référer à ces repères © 
teremple du schéma précédent), En revanche, les personnes non dépendantes 

du champ visuel sont tout à fait capable d'estimer la verticale même sans ces 
répères, ou en laussant ces derniers (schéma suivant). 





Cette dépendance visuelle peut sembler anecdotique, cependant elle ravèt une 
importance majéure dans cértaines circonstances, concernant par exemple les 
accidents de La vore publique, en particulier pour les deux roues. 
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Je ne suis pes fait pour les deux roues | » | 

| inte cherchera la verticale par 
rabbit À l'RoértuIS dé la roite. Elu pancha alors 4 tHsue de chuté qu de 
sortir de la route, C'est pour cela que certaines personnes affirment ne pas 
Pseises les doux roues. Elles sont certainoment dépendantes de la vue 
st br ur pe sitian dans l'espace par rapport aux repères visuels qui 








Certaines pathologies rares peuvent également avoir une conséquence sur be 
geste par l'intermédiaire de la vue. C'est le cas de l'akinétopsie, la perte de la 


VISION QU MOUVEMENT (éion Quaterale Qu COrEx teMpOrG-parétall". 


Le sens de la vue est un sens postural majeur, auquel nous nous référons tout 
au long de la journée. || reste comparé en permanence à d'autres informations 
Rosturales 1S$ues notamment de l'oreille interne, de la perception dés positions 
articulaires et du corps dans l'espace, pour s'intégrer dans le processus d'équi- 
libration posturale, 


Le rôle des informations visublles dans le maintien de l'équilibre peut être accru 

dans plusieurs circonstances, notamment : 

* chez les personnes qui présentent une altération des fonctions vestibularres 
ou de la somesthésie", et chez qui la vue prend donc une part relative plus 
importante dans Le spectre sensoriel postural : 

+ avec l'age. par la détérioration de la qualité des informations des autres 
capteurs, notamment avec la diminution de l'efficacité de l'oreille interne et 
de la proprioception : 

“ dans Les situations d'équilibre complexe où le rûle « de vérification » dé la 
vision est majoré. 


L'information visuelle va nôn seulement être traitée au niveau de l'œil, mais 
également envoyée vers des structures cérébrales qui l'interprétent. 


Certaines pathologies situées sur les voies visuelles peuvent ainsi créer différents 
troubles de la vision, mais également au niveau cérébral dans des régions Impli- 
quées dans les fonctions de vision spatiale (voie ventrale vers le lobe temporal} 
et de reconnaissance des objets (voie dorsale vers le lobe pariétal}, 
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« l'oculomotricité 


l'objectif de l'oculomotricité 

Le but de l'oculomotnciié est de garder en permanence une cible visuelle au 
centre de là rétine, quels que soient les mouvements corporels ou de là tête, 
en conservant une vision binoculaire où stéréoscopique (utilisation simultanée 
et conjuguée des deux veux, permettant la formation simultanée d'une image 
d'un même objet sur la fovés, la zone centrale de la rétine). 


En résumé, tout Le corps est orienté et mobilisé par las veux, et les veux sont à 
la base de l'orientation du corps dans l'espace, Dans le poursuite du but ges- 
tuel, le regard est sollicité en permanence, devant altarner entre les différents 


éléments consttutits du geste et de sa réalisation adaptée. 


Le regard doit done être synchronisé à la tâche gestuelle, afin de permettre le 
mouvement ininterrompu d'aller-retour perceptif et moteur entre le geste et 
son action, 


L'oculometricité intrinsèque 
Elle permet l'accommodation de la vision à la distance et l'adaptation à la 
luminosité, 


Laccommodation de la vision à la distance 

Cela correspond au réglage de la distance focale par adaptation cristallinienne. 
Le cristallin agit comme une lentille optique qui peut se bomber ou au contraire 
s'affiner, de façon à voir un objet net, qu'il soit très prés des veux où au contraire 
éloigné, 

La perte de cette capacité d'adaptation cristallinienne intervient naturellement 
avec l'âge, le cristallin perdant alors de son élasticité : il s'agit de la prasbytie. 


l'adaptation à La luminosité 

La pupille est sensible à l'intensité lumineuse, Tel un diaphragme d'objectif 
mhotographique, elle se ressérre ou s'ouvre afin de réguler ls quantité de lumière 
qui arrive sur la rétine. 


l'oculemotricité extrinsèque 

Par Les muscles oculomoteurs, l'osl est mobilisé au sein de [a cavité orbitaire. 
Le régard se dirige grâce à des mouvements synergiques ét conjugués des 
alobes oculaires, 
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lestste des structures nourglogiques spciiques à lo gestion du regard, notam- 

ment les fibres rétino-tectales qui connectent directement la vision à l'oculomce- 

nicité sans traitement cortical, ef arsi autorisent ueoe adaptation extrémemaent 

rapide du regard, cela grâce à l'intervention du callieulus supérieur Quant aux 

mouvements lorts du champ visu, ds sont gérés pur le noyau terminal intra 
| et le noyau terminal dorsal. 


Ilest donc pimordial de prendre en comple non seulement le globe oculaire, mais 
aussi tous les éléments « logiciels « qui vont permettre la gestion harmonieuse 
et efficace de la fonction oculomotrice et visuelle. 


L'action des muscles oculomoteurs sur le regard (ou duction) 


Cirgat Grand Grand Cent 
Supérieur oHique iique Supérieur 











Éroat 


Drost | 
etérne 


een 


". interne inteme 
Droit Petit Petit ne 
intérieur oblique chique oblique 


SCHÉMA DE L'OCULOMOTRICITÉ DU GLOBE OCULAIRE 


Chaque muscle oculemoteur a une action sur le globe oculaire et permet de 
regarder dans une direction particulière. L'association de l'action de tous ces 
muscles autorise le regard dans toutes les directions de l'espace. 


Tel que nous pouvons le voir sur le schéma ci-dessus, les régions du regard 
induites par l'action de chacun des muscles oculomoteurs sont : 


* pour be droit intérne : entraîne le regard vers l'intérieur ; 

« pour le droit externe : entraîne le regard vers l'extérieur : 

* pour Le droit supérieur : entraîne lé regard vers le haut et en dehors ; 
* pour le droit inférieur : entraîne le regard vers le bas et en dehors ; 
* pour l'oblique supérieur ou grand oblique : en bas et en dedans ; 

« pour l'oblique inférieur ou petit oblique : en haut et en dedans. 


L'innervation de ces muscles est assurée par trois nerfs cräniens : 

« le nerf [ : pour les muscles droit interne, oblique inférieur, droit supérieur, 
droit inférieur (ainsi que pour le muscle releveur de la paupière supérieure, 
et le sphincter pupillaire et l'accommodation) ; 

s le nerf IV : pour le musclé oblique supérieur ; 

« le nerf VI : pour le muscle droit externe. 


GC Groupe Evroiks 





























016 Esrolles 


Cony right 


CO Groupe Evrodies 


LES CAPTEURS SEMSOMBIELS POS 


Les mouvements oculomoteurs sont donc Ilés à La synchronisation des contractions 
des muscles oculomoteurs, 








ÿ © 
& Ce 
ai es Vous pouvez travailler le suivi oculaire ou quotidien, dans la rue par exemple. 
ui 2 Attention, restez Vigilant à votre environ t, notamment à La 
CE circulation où à un poteau qui traverserait inopinément juste devant vous | 
| Touten marchant. fixez un point précis, un angle de boîte à lettres par exemple, 
C7 que vous allez suivre du regard le plus longtemps possible, jusqu'à ce que 
( vous la dépassiez, Variez les modalités de l'exercice : faites-le d'abord en vous 
= interdisant de tourner la tête, puis en suivant, toujours en marchant, non 
x seulement avec les yeux, mais en mobilisant aussi la tête et le cou, puis le 
U HQE VOUS OUVRE DUSH ENAROQUr E MAUTEUT OO NO CIO E à 1e CON Q LITE 
= gouttière de toit, un lampadaire, la lettre d'une : enseigne, etc. Les possibilités 
(e sont infinies et plus vous variez, mieux c'est | 


Lois régissant les mouvements oculomoteurs 

La loi de Héring (1868) est une loi de correspondance motrice binaculaire, dont il 
este plusieurs formulations, Adler (1960) l'énonce sous l'angle de la fonction : 
« une quantité d'énergie nerveuse adaplée est transmise aux couples muscu- 
laires Synergiques, ce qui permet aux ceux veux de tourner de flacon égale ». 
Cela permet de conserver le parallélisme oculaire lors de la mobilité du regard. 


La loi de Sherrington (1893) décrit l'innervation réciproque au niveau mono- 
culaire et énonce : « quand les agonistes se contractent, les antagonistes se 
relächent », Cela signifie en outre que les muscles agissent Les uns par rapport 
aux autres de façon non indépendante, mars au contraire parfaitement synchro- 
nisée, Cela induit sur le plan postural des mécanismes réciproques qui devront 
être évalués avéc attention, 


— Comment regardez-vous Méfertiti ? 

Bahill er al. (1975) ont montré que l'exploration de l'environnement ou d'un 
objet 50 fait par saccades oculaires, Ils ont étudié les mouvements du regard 
sur le buste de Néfertiti, que l'on peut admirer au Neues Museum de Berlin, 
I y o une grande densité de mouvements concentrés sur des zones les plus 
détaillées du visage et très peu de mouvements du regard, voire pas, balayant 
des 2ones du visage qui présentent pou de dütaits, 


FOCUS a 
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l'endoentrée oculaire et le réflexe vestibule-ceulaire 

Nous avons vu que l'organe de ls vision faisait partie des excentrées, l'œil dans 
sa fonction oculomatrice faisant quant à lui partie des endoentrées. Dans cette 
dernière fonction, on peut comparer son mécanisme 8 celui du vestibule de 
l'oreille intemne. En effet, l'œil lui-même est mobile ét tourne dans l'orbite, alors 
que le vestibule est enchässé dans le massif pétreux et immobile. Pour que 
leé informations de position fournies par là vue puissent étre comparées aux 
informations dé position fournies par l'oreille intérné, il est dont nécéessairé que 
la position de l'œil dans l'orbite soit connue du système postural, 


Le corollaire de tout cela est que l'œil ne fonctionne pas de f&çon isolée, mais 
il est intégré et relié aux autres capteurs posturaux, en particulier Le vestibule. 
Comme nous le reverrons dans le paragraphe sur le vestibule, l'œil travaille en 
étraite collaboration avec celui-ci. ils'asit du svstème réflexe vestibulo-culaire. 


l'optocinétique 
Cans le cas particulier de la stabilisation visuelle de l'environnement sur La rétine 
lürs des mouvements lents de celui-ci, le réflexe optocinétique entre en action. 





aus arhie de voice at train, Vous poires constater csiroent Pachon 
de celui-ci, Vous fixez un pan de paysage, puis au moment où vous allez le 
sser, votre œil se déplace sur Le pan de paysage suivant, de telle manière 
que vous percevez une continuité tout au lang du trajet, Observer votre voisin 
en face de vous : ne A a 
sulvl. C'est habituellement plus naturel dans le sens du dé 1 
l'avant (et oui, depuis les origines de l'homme nous ne reculons toujours pas 
On el ce ot male Ne mecs 
; ralement les premières choisies par les voyageurs, 












Les conflits sensorlels 

Le fait que l'œil ét le vestibule soient couplés sur le plan fonctionnel présente 
différents avantages : lever les ambiguïtés inhérentes à chacun des systèmes. 
améliorer la stabilité de l'image sur La rétine, permettre une compensation en cas 
de lésion de l'un ou l'autre des systèmes, etc. || présente aussi l'inconvénient 
de nécessiter une corrélation suffisante entre les informations issues de chacun 
des capteurs, faute de quoi, en cas de conflit sensoriel, peuvent se présenter 
des symptômes d'inconfort tels que le mal des transports. 
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Oculomatricité et posture 

Par l'information de position qu'elle procure, l'oculemotricité offre un élément de 
comparaison essentiel avec les perceptions vestibulaires. Elle peut être, en cas 
de déréglement, une cause fréquente de problèmes posturaux. L'éculometrieité 
n'ayant intrinséquement aucune relation directe avec le monde extérieur, elle 
constitue une « endoentrée » du système postural, Pour ls posture, l'œil est 
donc un organe multiple en termes sensoriels et éminemment complexe et déli- 
cat en termes de synchreniseme et d'équilibre dans ses différentes composantes, 


Les boucles musculaires 

L'œil contribue à ls régulation de Le contraction musculaire. Une étude a montré 
qu'il existe une relation entre la position de l'œil et l'activité des musches du 
cou, Le stimulus déclencheur de cette réponse musculaire cervicale est la 


monSaton qe la LéTe per rapport au Eronc, Le role de CET régulation EST GE 
permettre naturellement une détente musculaire du côté où le regard se tourne, 
afin d'optimiser Le suivi oculaire et là vision dé l'environnement rs des mouvé- 
ments de La tête par rapport au tronc. 


4. 
ç Suivez l'infini 
a Cet exercice de suivi oculaire périphérique avec mobilisation de La tète ot des 
*. épaules a pour intérêt de travailler le réflexe oculomusculaire au niveau du 
[e cou, Comme nous venons de le voir, l'orientation du regard dans une direction 
De engendre une détente musculaire du mème côté dans le cou, qui permet la 
( rotation de la tète pour le suivi harmonieux d'un abjet. 
@ Avec votre main dominante (droite si vous êtes droitier par exemple), placez 
une pointe-de sylo-b-anviron 30 8-40 cantimätres davent vos veux: Elle:sern 
(e au niveau de la racine du nez (c'est-à-dire vraiment à hauteur des 
(7 yeux), Vous allez effectues un signe infini æ (un 8 4 l'horizontale) devant vatre 
- Visage avec cet objet : faites un mouvement en arc de cercle vers le haut et La 
L rites mode dirlame ses lentes ère La At dx rassurant lantanmmant 
un Po er PRE pi Es ar. 2 Po à D ARLES LL. 191 Le D Li | LL nbuil L |:ù se ot à a Ma PR L LCL, LIL L} Le 
(e Fermez ls boucle vers le bas puis en remontant vers la racine du nez, Ensuite, 
C7 changez de main lorsque le stylo traverse la ligne médiane devant vous at 
ci faites de même de l'autre côté. Suiver la cible avec les veux, mais aussi avec 
2 la tête. Tournez la tête puis Les épaules vers elle. Attention, commencez par 


effectuer La rotation de le tte avant les épaules, 
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Les fonctions oculaires 
En réalité, comme le montrent les principaux éléments détaillés précédemment, 


a dans là fonction visuelle globale une synthèse de plusieurs sous-fonctlons 


qui sont toutes nécessaires pour le fonctionnement adéquat de la vue. 


Le système vestibulo-cculaire permet une bonne vision de l'environnement 
lors des déplacements de la tête en rotation, en inclinaison et en translation. 
L'aptocinétique stabilise la vision de l'environnement lors d'un déplacement 
a vitesse constante. 

Le systéme cervico-oculaire permet une stabilisation de l'image de l'environ- 
nement lors des mouvements du cou, 

Les saccades permettent l'onentation rapide de l'axe visuel et l'exploration 
de la cible, Ce sont dés mouvements extrèmement rapides, s'accompagnant 
d'imperceptibles éclipses vauelles, Le regard saute et se recentre brutale- 


ment, BartiCuHérement SUr Un ODjet QUI apparallt dans 6 Champ visuel QU au 
niveau des zones riches en détail qui le falonnent. Ces mouvements successifs 
recherchent les repères pertinents, ceux qui vont faire Sens, et négligent les 
autres. Les Saccades agissant comme une succession de photés sur de petites 
zones de ce qui nous entoure, Elles donnent ainsi l'information la plus complète 
possible en termes de sens (et non d'exhaustivité} de l'environnement à notre 
cerveau qui en fait la synthèse. La vision de l'environnement n'est donc pas, 
avec les saccades, comme une caméras qui flmerait celui-ci de façon Ininter- 
rompue, mais plutôt comme une succession de plans séquences brefs qui se 
succédent en pérmanence. 

La poursuite lente permet le suivi d'un objet en déplacement pour le conserver 
au centré de la rétine, au niveau de la fovés. L'œil fonctionne comme le 
mouvement de travelling d'une caméra. 

La vergence est la fonction qui permet aux yeux de converger quand la ciblée se 
rapproche des veux (on parle habituellement d'accommeodation-convergence, 
c'est-à-dire que l'on associe à la vergence l'accommaodation, qui consiste en 


des modifications des structures internes de l'œil afin de permettre la vision 
mevté A Bud mare LA LPC DE SP PP Pr En min mu mel Aus Es Le mur lE ET EE En CRT 


MELLE UE MES Rte € N BRUNI, LRATTIONNE 9 INSEE OU PAUL © INR SEMDERENR ENTIRALLERS, LES 
mouvements sont plus lents que Res mouvements de poursuites, Leur réali- 
sation est soumise à l'intégrité de l'ensemble des structures neurologiques. 
La fixation : une fois la cible visuelle captée, 11 s'agit de la verrouiller sur la 
rétine el de la suivre dans ses mouvements ét au cours de nos mouvernents. 
Les dysynergies oculomotnices : nous constatons fréquemment des troubles de 
la synergie dé mobilité entre les deux veux, en particulier des troubles de La 
convergence, Nous verrons cels plus en détail dans le chapitre sur le diagnostic 
oculaire, Le but du traitement sera de rétablir une liberté de mouvement oculaire 
et une synergie entre les deux veux. 
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- L'importance des zones rétinlennes : la rétine comporte La rétine centrale, avec 
la fovéa, une petite zone très riche en capteurs visuels, et constitue le lieu de 
la vision centrale précise. C'est l'endroit où l'on concentre (focus en anglais) 
notre vision et notre attention, où l'on réalise la mise au point optimale de la 
focale, La rétine périphérique est moins riche en capteurs visuels, notamment 
en capteurs qui détectent les couleurs, elle est essentiellement sensible aux 
mouvements et aux contrastes. Il est bien évident que cela à pu avoir un rôle 
au cours dé l'évolution, la perception d'un mouvement dans le champ visuel 
pénphérique pouvant annoncer un danger (prédatéeur ou ennemi). Aujourd'hui 
encore, cette vision périphérique est fort utile, notamment lorsqu'en voiture 
Vous percevez la présence d'un véhicule arrivant sur le côté avant même de 
distinguer les détails de celui-ci. 


NOUS VOYONS DONC QUE lé Garametre qculaIre est extremement FIChE SUr € Plan 

fonctionnel. Ne sous-estimons pas l'importance de sa prise en charge lors de la 

thérapeutique (notamment en termes d'exigence de Le rééducation orthogtique 

éventuelle). I nécessite trés fréquemment. en complément du traitement postural 

8 l'ongine de l'adaptation, un traitement global de la sphère crânienne ét cervi- 

cale, qui sera électivement un traitement de réiniomation manuelle ostéopathique 

Île praticien faisant appel aux mouvements oculaires du patient lors de ce type © 
de traiterment)]. | 


(( Une vision double le soir 


Juke, 34 ans, consulte pour des douleurs dorsaies à gauche. Elle voit fréquemment 
son Sstéopathe pour cela, mais 68 revient toujours. I lus donc conselllé de faire un 
bilan postuwral. Julie est commerciale et fait donc beaucoup de trajets en voiture, elle 
signale se sentir tubes fatiquée en fin de journée sur le plan physique et ressentir 
égæement une grande fatique coulaire. Elle doit mêrne forcer en fin de journée pour 
ne pas voir double, et lorsqu'elle so pose devant la télévision, I hui arrive de former 


un œil pour éviter de voir l'écran se dédoubler devant ses veux, 


L'examen postural trouve une déviation au test de marche sur place et une exopghoris, 
c'est-à-dire une tendance des veux à diverger, plus un problème de convergence. 
Lorsque je la revois aprés quelques semaines d'orthoptié et la séance d'ostéopathis 
cranic-sacrée que nous avions pratiquée lors de notre première entrevue, Julie ne se 
plaënt plus du tout de ses symptômes, || reste cependant quélques tensions au niveau 
du crâne, et une déviation à la marche sur place, qui disparaît aprés une rééquilibration 
ostécpathique, 


Maintenant Julie ne voit plus double, et se sent à nouveau en forme. »}) 
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Le pied 


Au sens postural du terme, le pled comprend l'articulation de là cheville, qui 
participe de façon importante à l'adaptation du contact au sol, voire les arti- 
culations sus-jacentes du membre inférieur et même jusqu'au bassin. 


ous parlerons ici d'entrée podale. Le pied constitue au sens propre le socle 
de notre équilibre, Il s'agit de la seule partie de notre corps qui est directement 
{hors le média du chaussage} et physiquement en relation avec le sl, et donc 
avec le monde extérieur, Il s'agit ainsi d'un acteur majeur de notre posture ! 


Sur le plan sensitif, le pied est à la fois un endocapteur (intérocepteur} et un 
exocapteur lextérocepteur), c'est-à-dire qu'il nous inforrne sur lé corps (position 
articulaire relative, tensions, etc.} et sur l'envirannement (le soi, ses reliefs. sa 


SITUCTUTE, EC. 


Une éxtrémme vigilance est requise pour l'examen du pied. En effet, les symp- 
tômes du patient sont rarement exprimés à ce niveau, alors que toute anomalie 
d'appui où de mobilité du pied est susceptible d'engendrer une conséquence 
posturale à un niveau supérieur. Le praticien doit donc « faire parler » le pied. 


* Le pied adaptatif 


En cas de trouble postural sus-jacent, Le pied a un rôle compersateur, || permet 
d'adapter la posture au niveau du contact au sol. C'est ce que l'on appelle un 
« pied adaptatif ». Il est alors le tampon entre le corps el lé sol, Il s'agit de 
réharmoniser là posture par l'appui, 


Cette adaptation peut engendrer une déformation ou un appu: anormal (mais 
intégré à la posturopathie). Lorsque ce pied adaptatif reste trop longtemps 
dans cette adaptation, celle-ci va étre de moins en moins réversible facilement 
et naturellement, et à l'extrème on peut avoir un pied dont l'adaptation sera 


PET TE ri ae bd mare mrrteenre manier eu UNS MS 'nrlmmbedinme. La aan Lrslonlis nl sels) h Eure 


TMS AN ESENNIE Hu EN ES CIEIMIEUIE LAN EE AJ PLIS HLONLIAAUNS Li MEL LENUINIERORNRLE €T TER 
celle-ci. 


«* Le pied causatif 


Cans le cas où le pied est lui-même à l'origine d'un déséquilibre postural, nous 
parérons alors de pied causatif, |l s'agit d'un pied dont la forme et l'appui, à 
travers les forces qu'il génère, créent une chaîne posturale montante, pour aller 
déstabiliser la posture. C'est un peu comme lorsque vous avez un caillou dans 
la chaussure : vous modifiez vos appuis et une boitene impacte l'ensemble 
de votre façon de marcher et de bouger. Si vous n'entevez pes le caillou de la 
chaussure, il + a fort à parier que des tensions et des douleurs ne mettraient 
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pas longtemps à apparaître, et au bout de plusieurs jours ou de plusieurs mois, 
je vous laisse imaginer les conséquences... 


* Le pied mixte 

Très souvent, nous pouvons observer une composante à la fois causative et 
scdaptative de cet appui podal, I s'agit alors d'un pied dit « mixte ». Il ne faut 
pas passer à coté, afin de pouvoir en tirer lés conséquences adaptées en matière 
de trartement. 


* Les troubles morphologiques 


ls sont généralement à l'origine d'une asymétne des appuis au niveau des 


eds, Lela Se Traquira TOrCement par Ces Contraintes au nlvéau dés SUUCIUrES 
sus-jacentes, pour constituer ce que nous appelons une + chaîne lésionnelle 
montante ». 


Ces asymétries d'appuis consistent classiquement en des troubles morpholo- 
giques des pieds : c'est ce qui se voit et donc ce qui est be plus souvent pris 
en compte par les praticiens, 


Savoir distinguer les problèmes 

Si les troubles morphologiques des pieds peuvent être à l'origine de prablé- 
matiques d'appui, Ü ne faut cependant pas négliger d'autres origines pes- 
sibles aux problèmes d'appui, ceux-ci étant évidemment la résultante de tout 
ce qui se passe au niveau des structures au-dessus d'eux dans le corps (soit 
l'onsemble du corps). Ainsi, il fout savoir différencier une origine podale des 
origines sus-jacentes, C'est pour cela que tout bon podologue devra avoir 
uné formation minimale on posturologie et travailler on partenariat avec lo 


postursloque, 


RUES types de pieds pouvant être à l'origine de problématiques 
‘appui 

I peut exister de nombreuses anomalies et particularités au niveau des pieds, et 
leurs conséquences Se répercuteront vers Le haut sur l'ensemble de la statique 
de la personne. Nous allons tâcher ici ce les lister et les décrire brièvement, 
alin de pouvoir les repérer lorsqu'elles existént, ét en tenir compté dans le 
raisonnement postural. 


Pied creux 

Généralement congénital, || peut être aussi d'origine neurologique {maladie 
de Friedrich ou maladie de Charcot-Marie-Tooth}. Il est caractérisé par une 
exapération de la voûte plantaire, une diminution de l'appui plantaire et une 
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hyperpression au niveau de la tête des métatarsiens, || est souvent associé à 
des orteils en griffe et une désaxation de l'arnère-pied, en dedans comme en 
dehors. || peut prégenter différentes caractéristiques à prendre en compte lors 
du diagnostic podal et postural, notamment pour La réalisation d'une correction 
par orthèse plantaire. 


Hallux valqus 

C'est une déformation du gros orteil qui se désaxe vers l'extérieur, jusqu'à La 
luxation, Ilest caractérisé parune marche en rotation externe, avec une réception 
sur le bord postéro-externe élargi du talon et une propulsion sur ke bord interne 
de base du gros orteil. 


Avant-pied rond 


LTOTMatION MéQuEMMen assOCISE à l'RAUUX LeIEUS, elle est Caractérsée Par 
une altération de l'appui du gros orteil au sol. Cet appui se reporte au niveau 
de la tête des sécond et troisième métatarsiens, et est associé & une diminution 
du contact des orteils au s6l, 


Pied neurologique 
Chabétique par exemple, 1 consiste souvent en une tendance au pied creux, 


Pied plat valqus 

Généralement congénital, ils agit d'un effondrement astragalo-cakcanéen interne. 
Cela signifie que la voûte plantaire s'affaisse, be pied semble écrasé sur le sol à 
sa parts enterne. Il présente un fais valgus, c'est-à-dire le tabon orienté en bas 
et en dehors, provaquant une rotation de ka cheville en dedans, ét engendre une 
sollicitation du genou vers le genc valgum (c'est-à-dire le genou qui est orienté 
en dedans) et une déviation de la rotule vers l'intérieur, Cels donne un aspect 
de genoux en X, 


Les conséquences de ces problèmes d'axes pourront être : une augmentation 


des courburés rachidiennes avec hyperlordose (courburés « an creux »}, lombaire 
et cervicale, hypercyphose* (courbure en « bosse ») dorsale et abdomen en 


sacré} et une bascule antérieure du bassin. S'ensuit une augmentation des 
contraintes lombaires, avec augmentation des forces en compression au niveau 
des articulaires postérieures, arthrose, et lésions des isthmes vertébraux avec 
leur cortège de douleurs et d'enraidissement, L'effondrement du médic-pred 
engendre souvent, par phénomène de compensation, la postériorisation du plan 
scapulaire (recul des épaules par rapport au bassin), Cela peut alors diminuer 
l'hyperlordose lombaire, Dans ce cas, on voit apparaître en plus des douleurs 
déjà présentes, des dorsalgies et des cervicalgies. 
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Les piads plats ethniques 

Attention, existe des pieds plats dits « ethniques » rencontrés en particulier 
au sein de populations d'origine africaëne. il faut savoir las reconnaître, car leur 
morphologie n'est pas en relation avec une anemalle posturals quelle qu'elle 
soit et il n'y à aucunement lieu de les traiter, C'est un morphotype tout à fait 
fonetionnel, La fonetion est respectée avec ce pied qui est simplement une 
caractéristique naturelle de ces personnes, qui y sont tout à fait adaptées. 


Pied varus 

C'est un pied incliné vers l'intérieur, || présente un falus varus, à savoir l'axe 
vertical du talon dirigé en bas et en dédans, qui provoque la rotation externe de 
la cheville. En metiant en extension les muscles de l'exténeur dé à jambe, il 
engendre une sollicitation du genou vers le génu varum et une déviation de la 


rHUIE vers l'extérieur, Lé18 CONNE Un SEC »« à là LUCHY LUkRE +, avec des 3ambes 
dites « en tonneau s, 


Les conséquences de ces problèmes d'axes pourront étre : une rectitude du 
rachis" (dos plat et fesses plates), une verticalisation du sacrum et une bascule 
postérieure du bassin. avec des contraintes sur les articulaires postérieures 
vértébrales au niveau lombaire, une insuffisance dé couverture des têtes fémo- 
rales avec des pressions anormales au niveau de l'articulation de la hanche et 
un risque d'apparition d'arthrose. 


Pied varus asymétrique 

I s'agit d'un pied varus unilatéral ou plus important d'un côté. Cette asymétrie 
engendre une torsion au niveau du bassin, Avec celle-ci apparaissent des forces 
hélicordales ét une torsion adaptative sus-jacenté au niveau lombaire, avec une 
attitude scoliotique (surtout chez l'enfant ou le sujet jeune) ou des blocages 
véertébraux étagés (surtout chez l'adulte et les sujets à tendance raide), 


M L'influence du pied sur le bassin 


La position du pred influënce le bassin par l'intermédiaire de la hanche, Dans le 

cas du pied varus, le fémur tourne vers l'extérieur et la hanche se déverrouille 

ot 50 libère, le bassin se verticalise, Pour le pied valque, le fémur est poussé 

en rotation interne, la hanche se verrouille par mise en tension de La capsule 
M articulaire, le bassin bascule vers l'avant ét s'horirontalisé, 


Pied double composante 
Il'est caractérisé par des anomalies statiques minimes, mais 5e révèle anormal 
en dynamique. au cours du déroulé du pas. 
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l'présente une attaque du pas en talus varus qui bascule immédiatement en 
valques, « sautant » Le temps du déroulé sur l'arche externe et le déroulé des 
orteils de l'estérreur vers lintriour. Co pied associe une composante en varus ot 
l'autre en valgus, engendrant un dos plat (lé au varus) à une cambrure lombaire 
(be au valgus}. Cette anomalie semble étre de à des tensions ou à un raccour 
cissement des musches iscuco-Jambiers. 


ILexiste plusieurs hypothèses pour en comprendre l'origine, notamment une 
position assise très fréquente chez le sujet sédentaire, avec dans cette position 
un raccourcissement de ces muscles qui frnit par se fixer. Avançons aussi hype 
thèse viscérale : des inflammations des organes au niveau du bassin créent une 
réaction musculaire de rétraction au niveau des ischio-jambiers et perturbent la 


MOT QU Cassin 190$ QU Gérquie Qu Pas. LEE dernière MypOinése SeMmOIE RIUS 
pertinente, du fait qu'aprés traitement ostéopathique viscéral, nous constatons 
généralement une amélioration clinique et du déroulé du pas. 

Le fait de porter des semelles ou des chaussures avec un renfort de voûte 
important est également un facteur pouvant engendrer ce type d'anomalie, en 
perturbant lé déroulé naturel du pied sur l'extérieur. 





LEMPREINTÉ NORMALE QU PIED 


Pied supinateur 

La supination est une caractéristique du pied à la fois statique et dynamique. 
Cans Le mouvement de déroulé du med, Le bord externe du pied s'écrase lors de 
l'appui sous le poids du corps, la cheville s'écarte de la ligne médiane, le bord 
interne du pied a tendance à s'élever, Durant le déroulé du pas, be pied reste en 
appui sur l'extérieur. 
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FIED FRONATEUR ET SUPINATEUR 


Pied pronateur 

La pronation renvoie à un mouvement vers l'intérieur, c'est une bascule interne 
du pied et de la cheville. Comme pour le pted supinateur, c'est une caractéris- 
tique du pied à la fois statique ét dynamique. Le déroulé commence, comme 
pour le pied supinateur, par l'extérieur. Rapidement, il bascute vers l'intérieur 
et Le poids du corps se trouve au niveau du bord interne du pied. Le mouvement 
s'achève par un hyperappui sur le gros ortéil. En cas de pronation très marquéé, 
l'attaque du talon peut se faire d'emblée par l'intérieur du tabon. 


Qu fait de l'attaque externe, l'examen du talon de la Chaussure, en Cas d'usure 
marquée, ne guide pas systématiquement vers une supination*, || faut surtout 
examiner l'avant de la semelle, mais encore plus attentivement la tige de la 
chaussure, c'est-à-dire la partie qui « habille » Le pied. 


Quimtis varus 


I Ls 1 ééeememurhionrs lai Es mur: | membre lemm EsrLr en me PvrsS rmbbim ms Lane en mors ei CA "mi 


LE LEA PEBAAINIIE QU 217 LA LOI ŒFILFOIIPE LIRE INIOILIVE Al DURALALAT (INROTIIE, QUE à ÊL" 
compagne d'une surcharge sur Le bord postéro-interne du talon à la réception. 
La propulsion se fait sur les 4°, 4° et 5° tètes métatarsiennes. 


Pied traumatique 

Le pied est appelé traumatique après un traumatisme. une fracture, une entorse. 
étc., Où après avoir Subi une intérvention chirurgicale. Il est caractérisé par uné 
raideur où une déformation, qui engendre des anomalies d'appui, de perception 
du 50 ou de Le propnocéeplion", 


Les problèmes liés au chaussant 
I s'agit Souvent de chaussures trop petites, qui créent des troubles perceptits 
par écrasement des capteurs cutanés et de la sole plantaire, provoquant une 
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altération de la sensibilité intéroceplive el extéroceptive. Cela entraîne aussi 
des déformations du pied liées à la forme de la chaussure. Évitez en particulier 
les chaussures à bout pointu, car elles appuiént sur lé gros orteil en interne et 
favorisent ainsi l'hallux valgus. 


Je vous recommande aussi de bannir les chaussures présentant des reliefs 
marqués, Souvent décrites par le discours publicitaire comme améliorant les 
appuis, et qui sant parfois mème appelées de façon totalement sberrantes 


« orthopédiques » ou « physiologiques ». Prenez par exemple certaines claquettes 


d'été à la mode : les reliefs présents sur la semelle ressemblent à un moulage 
de pied, mais ce sont des rellefs < standardisés », Forcément, elles me Corres- 
pondent pas à votre pied et risquent ainsi de créer des appuis ancrmaux avec 
des conséquences posturales qui, si elles sont la plupart du temps trés bien 
suooortées. neuvent s'avérer désastreuses. 


Pour résumer, évitez les voûtes plantaires marquées ! 


Nous avons vu Qu'il faut éviter des chaussures avec une voûte plantaire mar. 
quée et, bien que pour quelques podoloques ce soit encore difficile à prendre 
on compte, évitez également (sauf cas particulier! les reliefs de voûte sur les 
semelles, Cette nécessité de respecter l'arche interne s'explique facilement du 
Fait de sa fonction essentielle dans ln fonction du pied, par son asticité et la 
répartition des charges au cours du déroulé du pas. Chez l'enfant, en particulier, 
toute voûte de semelle doit être évitée (hormis certains cas de maladies neuro- 
logiques), car l'apprentissage de La marche et de la posture sont en jeu, et elles 
pourraient tre parasitées par un tel appareillege, 


+ Enfant : les troubles de l'apprentissage de la marche 
L'apprentissage physiologique 


Afin de permettre une maturation correcte du système posiural, Îlest essentiel 


Li mme eee mme Eire re mu bas de à mn Land ee où où de LE a er en a mb Las Li uen eur ee Es 
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effet, l'enfant présente naturellement une évolution de la locomotion et des 
appuis qui va lui permettre Fa mise en place adaptée de ses comportements 
posturaux, et leur intégration neurologique, Ce rythme naturel de l'enfant 
est présent depuis des milliers d'années, et nous devons avoir conscience de 
son importance. D'abord le déplacement du bambin se fait à quatre pattes, 
ét progressivement, il trouvera la volé de là bipédié naturellement et à son 
rythre. 

I faut souligner l'importance des réseaux croisés pour cette croissance postu- 
rale, constitués des informations qui vont s'échanger entre les deux lobes 
cérébraux, Il s'agit des capacités à effectuer une tâche différente avec le cûté 
droit et le côté gauche du corps. L'apprentissage corporel qui permet cette 
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maturation dés réseaux croisés est donc constitué des gestes qui impliquent 
une utilisation différente des membres symétriques : per exemple appui sur la 
jambe gauche et utilisation de la main droite, utilisation gestuelle différente 
au niveau des deux mains. 


Certaines activités sont ainsi indispensables : grimper, counr, attraper des objets 
avec les deux mains en mème temps, elc. Les sports ou activités conseillés 
seront notsmment l'escalade, qui fait travailler chaque membre sir une prise 
racheuse diflérente, le tir à l'arc qui permet de synchroniser L position corpo- 
relle, ou encore le piano, pour l'utilisation différentiée des deux mains en même 
temps. La liste n'est pas exhaustive, Tout cela permettra à l'enfant, à travers 
ses récaaux croisés, d'avoir une excellente capacité à la gestion posturale et 
une bonne intégration de son image corporelle. 


MGQUS Gevons Con Tacher d'éviter Tout Ce QUI pROUTTAIT perturber CE JéVEIORRE- 
ment, notamment au travers de stimulations inadaptées ou antiphysiologiques. 


Les troubles de l'acquisition 
Les problèmes d'acquisition des schémas d'apprentissage peuvent être liés à 
plusieurs causes, en voici quelques-unes. 


Les chaussures 

Chez l'enfant qui n'a pas encore fait l'apprentissage de la marche, elles sont des 
prothèses inutiles qui représentent des perturbateurs potentiels non négligeables 
de l'intégration des informations sensorielles plantaires. Ensuite, mieux vaut 
éviter de chausser l'enfant en permanence, et au contraire be laisser pieds nus 
lorsqu'il est dans un environnement où il n'y a pas de risque qu'il se blesse. 
Attention aussi aux reliefs des semelles : une chaussure d'enfant ne doit pas 
avoir de reliefs, et surtout pas de voûte plantaire. En effet, le pied de l'enfant 
n'a pas, physiologiquement, de voûte plantaire jusqu'à l'âge dé 4 à 5 ans ! 


I D Si miz 


LE JO RES 

Par son action de mise en station debout artificielle dans des conditions d'appui 
non physiologiques, ol risque de créer des automatismes de marche patholo- 
giques. En effet, les appuis de l'enfant, qui est « a5515 » à l'intérieur, risquent 
de fausser l'intégration normale de La fonction locomotrice. En cas de réglage 
trop bas, son utilisation peut de surcroît aftérer les cartilages coxo-fémoraux 
de l'enfant. 


Le pare 

Bu fait de la gêne engendrée par les barreaux où Le filet, l'enfant va vouloir se 
mettre en position debout rapidement. [l risque ainsi de sauter là période de 
marche à quatre pattes qui est nécessaire, en particulier au bon développement 
des hanches, 
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Les sols modernes 

L'enfant fait aujourd'hui l'apprentissage de La marche en milieu artihciel avec 
un sol parfaitement plat. lé me rappelle à celte occasion La conversation avec 
un confrère, dont l'enfant avait acquis la marche dans l'appartement familial, 
et qui racontait qu'une fois Sur un sol avec quélques reliefs (habitant en ville, 
Il s'agissait d'un simple trottoir), l'enfant se retrouvait complétement déséqui- 
lité et chutait ! Essayez de laisser votre enfant évoluer le plus possible sur 
des terrains naturels et irréguliers, comme de l'herbe où du sable (si vous avez 
la chance, comme nous à Montpellier, d'avoir la mer tout près], ou encore lui 
faire un terrain dé jeu avec des coussins empllés. Cela lul permettre de travailler 
sa perception du reel du sol et aidera à la maturation de ses réseaux croisés. 


Les causes iatrogènes 


FAtragenss Signitre < engenarees Dar ES Drartements MédICAUX GU CHIUTÉICAUX ». 
Ici, || s'agit essentiellement des semelles orthopédiques Inappropriées, 


Attention avant de mettre des semelles à un enfant ! Savons certains que l'indi- 
cation est motivée, el évitons les semelles pas où mal adaptées, qui peuvent 
faire plus de mal que de bien. 


* Les autres anomalies podales 


Le pied est complexe. || est constitué de nombreux os, articulations, tendons, 

muscles, auxquels nous ajouterons la peau et tous les capteurs neurologiques. 

Il'axiste d'autres troubles au niveau du pied qui nè $e votent pas toujours et 

nécessitent une attention plus particulière du praticien pour être décelés : 

+ anomalles d'élasticné de l'arche plantaire ; 

« troubles de la sensibilité neurologique (dans certaines maladies comme par 
exemple Les neuropathies) avec des anomalies de perception du contact du 
soi, au de la position du pied dans l'espace : 

« troubles des contacts au niveau de la sole plantaire par des zones d'hyper- 


kératose, c'est-à-dire d'épaississement de la peau, 0e que l'on appellé Gouram- 
ment La « corne » ou de tensions qui constituent des épines douloureuses et 
faussent l'appui : 

« hyperlaxités. avec un manque de tonicité du piéd dans certaines de ses 
composantes, celui-ci se retrouvant dans l'appui ; 

+ anomalies dynamiques, c'est-à-dire qui apparaissent lors de l'appui dynamique 
du pied sur le Sol, essentiellement lors de la marche et de la course, 


Il faut ben penser que ke pied examiné a une histoire, l'est soumis à de telles 
contraintes au cours de la vie, qu'il est rarement parfaitement sain. Il peut 
avoir subi des traumatismes, des contusions, des entorses, des plaies, voire des 
fractures. || est Soumis aux contraintes du chaussant (chaussures trop petites, 
semelles inadaptées, zones de frottement, etc.i. 
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Le pied n'est pas à considérer ssolément, et pour un trañtément podal adapté. 
l'examen postural complet du patient est indispensable, Les podologues sont 
heureusement de plus en plus nombreux à travailler en partenariat avec le 
médecin posturolcgue. L'échange et ls communication entre ces deux profession 
néls gagnent à être quasi systématiques pour assurer au patient un traitement 
podal adapté. 


Un travail conjoint entre posturologue et nodologue/podo-orthésiste 

Cans ma pratique quetidienne en cabinet, une fois ls correction podale effec- 
tuée, Î est systématique de refaire un bilan avec le patient, aprés le port de 
cette correction durant un temps d'adaptation suffisent. En général, Il est pré- 
conisé, en accord avec les podologues et podo-orthésistes, un délai de trois à 
six semaines avant ce contrôle, durant lequel le patient reposutionne ses appuis 
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Au moindre souci, Il faut reprendre contact avec le podologque pour effectuer 
des modifications de correction si cela est nécessaire. La communication entre 
professionnels est indispensable pour une adaptation parfaite du traitement au 
patient, nos visions étant souvent complémentaires, et favorise ainsi une bonne 
prise en charge. 


Le vestibule 
« Le rôle de l'oreille interne 


C'est par le vestibule, organe de l'équilibre, que l'oreille interne peut être 
impliquée dans les sensations de vertiges et de régulation de La posture. Cet 
organe est tout particulièrement utile pour la mesure du mouvement de la tôte 
dans l'espace. || autorise la fixation d'une ciblé en mouvement par une action 
conjuguée des mouvements de La tète et de l'oculomotricité. Cette collaboration 
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mais aussi lorsque l'on se déplace, Ainsi, la position relative des veux restera 
immobile si vous ficez un objet en bougeant la tête dans tous les sens. Faites 
l'expérience, la précision en est stupéfiante, Et ous pouvez essayer en marchant, 
en tournant sur vous-même, cela fonctionnera aussi ! 


* Les récepteurs de l'équilibre de l'appareil vestibulaire 
Ils sont composés des éléments suivants. 
Trois canaux semi-circulaires 


Ces trois canaux - antérieur, postérieur, et horizontal {latéral} - sont placés 
orthogonsalement les uns par rapport aux autres, Ils permettent la perception 
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de l'accélération angulaire (d'un mouvement en rotation) dans les trois plans 
de l'espace. 


Les canaux Semi-ciroulaires sont revétus de cils qui flottéent dans le liquide 
contenu dans les canaux. ls ont pour fonction de coder Les mouvements de La 
tête, par leur mobilisation lors des mouvements de celle-ci, Ainsi, lorsque nous 
penchons la tête, le mouvement du liquide du canal vertical antérieur nous 
provoque ls sensation d'un mouvement d'arrière en avant, Le même principe 
s'applique pour la sensation de mouvement de rotation à droite et à gauche 
grèce au canal horizontal, et pour le mouvement d'inclinaison latérale grâce au 
canal vertical postérieur, 


l'utricule et le saccule 
Ces deux éléments constituent ce que l'on acocethe le < système otolitique +. Son 


rôle est d'estimer l'accélération linéaire, la gravité et les forces gravito-inertielles, 
Le saccule, onenté verticalement, ést utile à la perception de la Sensation de 
gravité, et l'utricule, horizontalement, aux accélérations linéaires. 


Ces deux entités sont des réservoirs de la périlymphe, le liquide de l'oreille 
interne, Lors des mouvements d'accélération ou de décélération, cette péri- 
lymphe se mel en mouvement, stimulant les cellules ciliées qui constituent ke 
revétement interne de cet organe. En fonction des canaux qui sont stimulés, 
une information de mouvement et une information sur l'axe et la direction de 
celui-ci sont ainsi véhiculées. 





| Le rerf qui transmet les informations de l'oreille interne est nammé « nerf crâ- 
ren VI vestibenaire », M'posséède un ganglion cités au niveau du conduit asset. 
| tif interne, le ganglion de Scarpa, qui permet le traitement des informations 
eues de cette oreille interne. Le nerf véstibufairé 2e prajette ensuite au niveau 
du noyau vestibulare jen réañté lw-même constitué de quatre parties!, dans 
llerrane crient D mar lemme an rafatien aies Leg uathenet deal Pare ii 


miss rmso 
spaux, et visuels, permettant d'intégrer les informations de ces différentes 
structures. Les informations seront traitées au niveau cérébral dans le corton 
| msulare, du gyrus temporal supérieur, et du cortex pariétal postérieur. 


* À quoi sert le vestibule ? 


Le vestibule contrible : 

“ aù maintien de l'équilibre, 

s à la perception de la vanation de La position de l'individu afin de lui permettre 
le rétablissement de cet équilibre, 

* au positionnement de la tête dans l'espace, 

« à l'orientation du regard en fonction de la position de la tête. 
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La sensibilité du vestibule n'est pas suffisante pour percevoir La gravité terresiné. 
En effet, une personne ensévelle sous une avalanche est incapable de perce- 
voie le haut du bas, et donc de savoir dans quel Sens creuser (on conseillerait 
aux skieurs pris sous La neige - mais dans ce cas précis, pe doute que l'espace 
disponible le permette — d'uriner pour voir lé liquide s'écouler, et déterminer 
ainsi où se trouve le bas), 

Plus étonnant, le vestibule semble participer à la perception du soi. En effet, 
une expérience de stimulation cérébrale des aires en rapport avec le vestibule 
montrent qu'en présence d'un courant électrique, des illusions perceplives 
peuvent apparaître, télles que des sensations de sortie du corps. 


Plusieurs expériences ont également montré que, grâce aux seules informa- 
tions du système vestibulaire, un sujet sain est capable de s orienter dans 


l'espace dvec précision, Lea éxIQue que l'on ReUT TOUL à Tail 56 léver là NUIT 
sans allumer la lumière. Si ce n'est pas votre cas, il pourrait être utile de faire 
contréler votre système vestibulaire. L'atteinte vestibulaire a notamment une 
répercussion sur l'estimation de la rotation du corps avec, normalement, une 
symétrie de celle-ci lors des tests. 


Plus étonnant encore, l'intégrité vestibulaire est nécessaire pour élaborer et 
retenir les proportions d'une image mentale!. ainsi que pour réaliser la rotation 
mentale d'une image. 


L'occlusion dentaire 
Il s'agit des contacts entre les dents du maxillairé supérieur (arcade dentaire du 
haut) et celles de l8 mandibule {arcade du bas), 


Mous avons tous remarqué que lors d'un effort intense, il nous est nécessaire 
de serrer les dents pour arriver à l'effectuer. Ainss, la mise en œuvre occlusale 


snake l mai imbruibonmmemmek Etes rs dar ma LE CET œwu arerileims alles mi PT I mé rh 
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donc jouer un rôle sur ke verrouillage musculaire et sur l'efficacité posturale. 
Nous allons voir cela, 


s L'occlusion normale 


I s'agit de l'organisation des rapports entre lé maxtilairé Supérieur ét là mandi- 
bule. Elle est appelée « classe | ». 


D Paruch, Lagur Borel LL. 
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+ Les dents de la mächoire inférieure décrivent une arcade interne par rapport 
a celles de la mächoire supérieure, qui viennent les recouvrir en dehors. La 
hauteur du recouvrement doit être d'un tiers des Incisives inférieures. Au-delé, 
s'agit d'une supraclusion, en deçà il s'agit d'une Infraclusion. 

« Les molaires et prémolaires du bas ét du haut sont en vis-à-vis, celles du 
bas sont décalées d'une demi-dent vers l'avant par rapport à celles du haut, 

« Les deux arcades ne donvent être en contact que lors de la mastication et de 
la déglutition, en aucun Cas de façon permanente au répos. 


s Les anomalies occlusales 


Le mécanisme neurologique 
Le système neurolocioue de la cércection au nivesu dentaire repose sur l'inner- 


vation du ligament desmodontsl, qui fait le Henentre la dent elle-même et l'os 
de la mächôire. Ce système nous offre la Sensation de contact et de la pression 
dentaire : lorsque par exemple en mangeant des lentilles nous tombons malen- 
contreusément sur une petite prerre, ce sont ces récepteurs du desmodonte qui 
induisent le réflexe immédiat de réouverture buccale, afin de ne pas risquer de 
nous casser une dent. 


Une stimulation madaptée de ce ligament dentaire peut, de ls même manière 
que ls pierre dans les lentilles, induire une action musculaire réflexe qui 
engendre un rélächement immédiat de La pression masticatrice et l'ouverture 
de la bouche. 


Quelles sont les conditions de ces stimulations parasites ? 


Les contacts prématurés 

Quand on ferme la bouche, si le contact dentaire se fait d'abord d'un seul 
côté voire sur un seul pont de contact, on parlé de contact prématuré. Ce 
phénomène peut engendrer une tension à cause de la recherche instinctive de 


contact controlatéral*, c'est-à-dire l'instinct que l'on a dé serrer lés dents de 
l'autre côté pour rétablir l'équilibre, pour éviter le grand inconfort du contact 
unilatéral, Ainsi, un contact prématuré d'un côté crée un déséquilibre postural 
avec une contraction axiale et « tire » le corps du côté où la personne va faire 
l'effort de serrage. 


Faites le test ! 


Tout en étant assis sur un siège ferme at sans avoir les pieds au sol, essayez 
de serrer Les dents d'un seul côté. Romarquer de quel câté votre tronc se 
déplace | C'est le même que celui où vous serrez les dents. 
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Une ccclusion asymétrique 

C'est essentiellement l’occlusion croisée ou Les troubles d'appuis dentaires au 
niveau des faces de contact des dents, L'écclusion crotséé correspond à l'inverse 
de l'occlusion. Normalement, les dents de l'arcade supérieure se ferment par- 
dessus et à l'extérieur des dents de l'arcadé inférieure. Il arrive qu'il existe un 
côté de la mächoire qui se ferme avec les dents du haut en dedans des dents 
du bas, ou parfois juste une ou deux dents, Souvent une canine, où une molaire. 
Dans ce cas, les tensions engendrées sont du côté de l'occlusion croisée. 


Des dents manquantes 

Un mécanisme proche, non plus par l'action sur le hgament dentaire, mais par 
la proprioception linguale, peut engendrer des tensions corporelles du côté du 
problème : il s'agit d'un trou dans l'arcade dentaire. La langue va « boucheér » 


là zone dE là MaçhGiré Qu 1! manque une ent (QU des dents) : CES SUMELNATEON 
linguale attire Le corps du côté du trou dans l'arcade. 


À terme, les dents qui sont de part et d'autre de la zone où manque une dent, ont 
tendance à se diriger en direction du creux pour colmater l'anfice. Ce mécanisme 
influence les deux arcades dentaires et a des répercussions fonctionnelles par 
la modification de la physiologie dé la mastication, Qutre l'altération occlusale 
que ce mécanisme engendre, il Sera donc plus difficile de trouver une solution 
de prothèse (implant, etc.} une fois ce remaniement installé, 


+ Les causes dentaires et parodontales 


Les informations dentaires sont véhiculées par Les nerfs trijumeaux. 





| Les informations trigéminbes se projettent sur les noyaux des mers spirœux au 
mveau cervical, et sont ainsi, en cas d'asymétrie de stimulation, à l'ariginée de 
! tensions et décompensations du système postural, 


Ainsi, une supraclusion dentaire (c'est-à-dire lorsque les dents du haut 
recouvrent éxagérément celles du bas), des molaires arrachées (ou manquantes 
par agénésie) avec écrasement de l'espace molaire, pour ne donner que deux 
exemples, pourront engendrer des troubles posturaux parfois majeurs. 


Foyers dentaires réactogènes 

Lors de pathologies dentaires locales, de stimulations canalaires, de caries 
où d'inflammations du ligament dentaire, ces fovers dentaires réactogères 
créent une hyperstimulation avec contractures homolatérales des muscles des 
machoires, puis du côté du corps hamalatéral, 
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Carie et douleurs posturales 

En cas de carie où d'inflarmmation sur la mâchoire à droite, il ya exister une 
tension musculaire de os même cêté, qui va diffuser au niveau du crâne, puis 
de l'épaule droite, voire au-delà, Vous avez certainement ressenti ce type de 
sensation, ne serait-ce que lorsque l'on sé retrouve avec une fibre d'aliment 
coincée entre deux dents, on a alors l'impression, malgré l'insignifiance de 
celle-ci, d'avoir une douleur et des tensions Hier au-delh, et nous ressentons 
si incanfort très génant jusqu'à ce que l'on arrive à l'extirper d'une façon ou 
d'une autre. 


Irritation oarodontale 


Parodontal fait référence aux tissus de soutien de La dent, en particulier Les 
gencives. [ne s'agit pas Seulement de la stimulation du ligsment dentaire, mais 
également d'irritations au niveau des afférences nerveuses et de la vasculari- 
sation de la gencive. L'iritation parodontale peut exister même sur une dent 
dévitalisèe ou une couronne, ou avec un appui inadapté d'un appareil dentaire. 
Cela signifié qu'une couronne dentaire, un appareil ou du tartre peuvent avoir 
un eûle perturbateur postural. 


lrritation sous-alvéolaire 

Cette irntation se situe sous les racines de la dent, dans la cavité de la méchoire. 
Une alvéclitée peut se produire en cas de granulome dentaire, encore appelé 
« granulome apical » {c'est un petit nodule inflammatoire qui se crée lors 
d'une infection, à là pointe d'une racine dentaire), L'obluration de racines mal 
contrôlée (lorsque l'on dévitelise ure dent, les canaux racinaires doivent étre 
oblurési avec du ciment d'obluration qui va au-delà de la racine, peut aussi 
engendrer une alvéolite. 


— io & mi - æ Lis 


L'équiiltre occlusal : une problématique majeure 

Certains praticiens dentaires, dentistes où orthodontistes, sont encoré ineuf. 
flsamment formés à l'occlusion, Or, nous l'avons vu, la fonction ccelusale est 
à prendre en compte avec précision, Lors des soins dentaires, cornme la pose 
d'une couronne, d'un implant, ou d'un appareil, ou plus simplement lors d'une 
obturation dentaire ou dé la posé d'un pansement, l'occlusion doit &tre una 
priorité. Toute sur- ou sous-occlusion doit être évitée, Lors d'un traitement 
orthodéntique, une attention toute particubère doit être portée sur l'équilibre 


occusal. 
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+ Les grands types de troubles occlusaux 


Les classes Il 

I s'agit des rétrognathismes, c'est-à-dire un recul mandibulaire par rapport à 
l'arcade supérieure. Les molaires du bas ne sont plus décalées d'une demi-dent 
vers l'avant, mais peuvent se décaler vers l'arrière. 


I'existe dans ce trouble occlussl une tendance à l'antériorisation de la tête 
{la tête qui part en avant) qui entraîne les épaules vers l'avant et risque ainsi 
d'augmenter les contraintes mécaniques au niveau lombaire, 

« Classe 1 division 1 : les incisives supérieures sont orientées en avant, Ce type 
est fréquemment associé à une béance antérieure, c'est-à-dire un espace 
vertical entre les incisives, et à des troubles de la fonction linguale. 

+ Classe 1 division 2: les inciéives sont orientées vers l'arrière. Ce tune s'associe 


Tr! 


en général à une sypraclusion, 


Les classes lil 

Ce sont les prognathismes, correspondant à une avancée mandibulaire par rapport 
à l'arcade supérieure, On a l'impression que les dents du bas passent devant les 
dents du haut. Ce type est fréquemment associé à une position linguale basse. 


Ilexiste dans ce trouble occlusal une tendance à la postérionsation de la tête 
(la tête qui va vers l'arrière) qui entraine les épaules vers l'arrière el risque 
d'augmenter les contraintes mécaniques au niveau dorsal. 


Les occlusions bout à bout 

Ce type est habituellement associé à une Léance antérieure avec souvent une 
respiration buccale, et à une infraclusion (le chévauchement insuffisant des 
dents du haut sur celles du bas) qui peut elle-même engendrer des troubles 
de ka mastication. 


Ce trouble occlusal s'accompagne d'une tendance à une postérionsalion modérée 


de la tête, 


Les occlusions croisées 

Larsqu'elles sont unilatérales, elles représentent une cause fréquente d'asvmé- 
trie posturale, avec rotations et bascules des ceintures du bassin et des épaules, 
Les intrications avec les troubles oculomoteurs sont régulièrement observées. 


Position occlusale at posture 


De profil, la position occlusale de la mandibule conditionne la position de la 
tête et des épaules. La posture de profil en.est donc modifiée et peut générer 
des contraintés mécaniques ou mvesu de la colonne vertébrale, Il faut considé. 
rer ces contraintes dans La globalité de la posture du patient et notamment par 
rapport à l'influence complémentaire du capteur podal. 
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Les troubles de l'articulation temporomandibulairs (ATM) 

Lés conséquences des appuis dentaires iInappropriés peuvent engendrer, outre 
le añomallés posturales directes, des douleurs au niveau de l'articulation de 
la mächoire. Ces douleurs ont un caractère très pénible, avec souvent une diff 
culté à mächer, à bailler ou parfois simplement à parler, et peuvent à leur tour 
initier des problématiques posturales à cause des tensions qu'elles engendrent. 
N'avez-vous jamais senti, peut-être lors d'une période de stress. une douleur 
dans votre méchoire, avec la sensation de tension au niveau dé la tempe qui 
semble renforcer encore cette douleur ? C'est le symptôme de tensions au 
niveau de l'articulation temporomandibulaire, en abrégé ATM. Bien-sûr, si cela 
est occasionnel, il n'y à pas lieu de s'affoler, Mais si cela devenait régulier ou 
quotidien, il faudrait vérifier qu'il n'existe pas un sérragé dentaire chronique 
avec des conséquences sur votre ATM. 


En effet, l'ATM peut subir des contraintes excessives dans d'autres situations 
que les troubles occlusaux, Le stress, la fatigue, la plongée sous-marine (par 
serrage de tubs ou détendeur), par exemple, peuvent créer un serrage dentaire 
excessif et donc un surmenage de l'ATM. 





| Cette articulation est composée d'un condile, qui articule la mâchoire mnfé- 
| rieure, dans une cupule de l'os temporal au niveau du crâne, juste en avant 
du conduit auftif externe. Lors de l'ouverture buccale, le condyle a d'abord 
un mouvement de rotation selon un axe horizantal, qui s'accompagne immé- 
diatement aprés d'un mouvement de translation on bas et en avant, par (a 
mise en jeu du ménisque articulaire, Le condyle at le ménisque sont solidaires 
dans le mouvement, permettant une harmonie et une fluidité de l'ouverture 
| buccale. 


Les conséquences cliniques d'une souffrance de l'ATM peuvent être des douleurs 
locales, mais aussi des cervicalgies (douleurs du cou), des sensations de craque- 


mms ei i Le mm ls damier dm lumz sabre ilesEn rés PSE PPS e"il “5. Lim lis eshlis 


VUVENIR ROULE SPUII OR KA SEEN ENS CAS EE GT RIRE LPUIURS LAURENT D II P SRERR IR CUITE 
8 l'intérieur), || peut aussi exister des enraidissements de la mâchoire et des 
claquements en fn d'ouverture de la bouche. D'autres signes moins évidents 
seront des douleurs d'oreille (c'est parfois le motif de consultation, les gens 
pensent avoir une olite), parfois des douleurs au niveau des sinus, des maux de 
tête, ou encore des sensations de vertige ou de perte d'équilibre, par stimulation 
de l'oreille interne (qui est anatomiquement très proche). 


* Les séquelles de traumatisme 


Le plus classique est une chute avec un impact sur le menton, qui engendre un 
traumatisme sur l'articulation temporo-mandibulaire et notamment le ménisque 
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temporal. Après tout traumatisme de ce type, il faut rechercher une limitation 
ou une douleur à l'ouverture buccale et une éventuelle déviation mandibulaire 
à l'ouverture, 

D'autres traumatiomes peuvent avoir des conséquences ccclusales : par exemple 
un trauma cérvical avec « coup du lapin », un traumatisme cränten, une abla- 
tion de dents de sagésse en particulier sous anesthésie générale (par forçage 
de l'ouverture buccale, trauma direct ou intubation difficile). 


TT | 


Mélanie, 26 ans, chantèuse lyrique, à uno restriction de l'ouverture buccale qui est 
problématique pour le chant. Elle a des tensions dans la mâchoire et voit son évolution 


mimfonsslsoles M ist mas mmfée Hé Rés mad mec Ne us nus solos futes mais = 


he LR CRIUS LL NUE DIU TS RS LR RS LS RS LL D 0, LL D 2 QU CN DU NL LL D SE | 
orthophoniste. Cette derniére, devant l'absence d'évolution, me l'adresse pour un 
bilan postural, 


Mélunie décrit des doulours dans les mächoires dés le réveil, et [a mandibule at pou 
mobile, même lorsqu'elle parle, En l'interrogeant, elle m'apprend qu'elle grince des 
dents La nuit bruxismo) et qu'elle serre aussi trés souvent les mächoires, de jour 
comme de nult, 1 li arrive régulièrement d'avoir des maux de tête et des douleurs 3] 
derrière La nuque. Adolescente, elle à subi un traitement orthodontique difficile qui 
a duré six ans entre l'ige de 14 et 15 ans, et enfant, elle a eu un choc de La méchobre 
contre un rebord de baignoire lors d'une chute, [est tout à fait possible que l'un ou 
l'autre de ces antécédents soit à l'origine des symptômes de Mélanke, Lors de l'exa- 
men, je trouve des contractures importantes des muscles de la mächoire, mais aurssi 
au niveau du erâne et du cou, À l'ouverture de La bouche, la méchoire sé décale for. 
tement vers là gauche, 


La posturographie découvre un hyporappui au niveau talonnéer à gauche, qui s'inverse 
complétement lors de l'enregistrement yeux fermés avec alors un hyperapoul talonnéer 
à droite. D semble donc exister une intégration des informations visuelles ot sœmes- 


thésiques (perception du corps dans l'espace) très problématique, Sur he plan scule- 
moteur, Ilexiste une insuffisance de convergence de l'œil gauche. 


Devant les tensions présentées par la patiente, j'effectue une séance d'ostéopatnie 
crinienne avec des manœuvres de réiniermation tissulaire ou niveau des rmchosres 
La posturographie après ces manœuvres ent modifiée, N n'existe plus de différence 
entre les conditions veux ouverts ot veux ferme mais il apparaît un appui croisé, 
c'est-à-dire un appui sur l'avant-pled à gauche et sur l'arrière-pled à droite. Cela 
témoigne de tensions asymétriques au niveau corporel, avec des forcés en spirale 
essayez de vous mettre sur la pointe d'un pled et sur le talon de l'autre pied, et vous 
constoterez vous-même l'inconftort que cele engendre), 
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Le traitement consiste, outre la poursuite de l'orthophonie, en des exercices à faire 
chez sai, d'une part pour à détente de la machoire, ét d'autre part pour la Hbération 
de la convergence de l'œil gauche. Je revéls Mélanie lors de doux autres séancus 
d'ostéopathie, à quelques semaines d'intervalle, À 53 troisième consultation, Les appuis 
sont normalisés à la posturegraphie et surtout la mächéôire ést nettement plus bre. 
Mélanie peut enfin libérer sa voix. 


+ Les perturbateurs occlusaux 


Las microgalvanismes (ou polymétallismes] 
Les métaux disposent d'un potentiel électrique et peuvent, en cas de contact ou 


métalliques. Les Courants entralnent Partis Ges phenomenss d'électrolyse, L'est 
par exemple pour cela que l'on place sur les coques des bateaux en métal une 
pièce spécihique, la cathode, qui s'altère par électroiyse en préservant le reste 
de la structure du navire, 


Les métaux utilisés pour les soins dentaires, amalgames ou prothèses, sont des 
alliages qui possèdent un potentiel électrique, La bouche est, avec la salive, un 
milieu aqueux salin, idéal pour la conduction des courants électriques, En cas 
de différence de potentiel entre les différents métaux présents en bouche, des 
courants électriques se créent. Dans ce cas, des ions métalliques mobilisés par be 
courant éléctrique migrent également au sein dé La structure dentaire elle-même. 
Ces microgalvanismes dépassent parfois tes 400 000 millivoits, seuil d'exccitatulité 
musculaire. On observe dans ce cas des contractures des muscles de 8 mâchoire, 
qui engendrent des tensions perturbant à la fois l'examen occlusal, et engendrant 
des tensions crâäniennes, ou des muscles oculomoteurs, et pouvant donc désorga- 
niser complétement la posture, Peuvent s'ensuivre des maux de tête, de la fatigue 
wsuelle, des douteurs des mächoires ou du cou. at d'autres symplômes encore. 


Des microgalvantsmes peuvent aussi exister entre les métaux déntaires et les 
bijoux ou une montre. M convient d'y prendre garde, car cela peut aussi entraîner 
des simulations musculaires à l'origine dé tensions et d'asymétnes posturales, 


Le serrage dentaire 

Encore appelé « clenching - (de l'anglais to c'ench : serrer}, Il est souvent 
retrouvé chez des sujets nerveux ou stressés. Vous remarquez parfois chez 
certaines personnes des contractions des muscles des mächoires qu'ils serrent 
nerveusement. 


Mormalement, les dents du haut et du bas ne sont pas en contact permanent. 
mais « s'accoupient » régulièrement et brièvement au cours de la journée lorsque 
nous avalons notre salive où au cours de la masticstion. 
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Le fait d'avoir les dents serbes en permanence engendre des tensions et Spasnies 
musculaires, par consommation des réserves du glycogène musculaire acidose". 
La proprioception dentaire, stimulée en permanence, est saturée el s'altère. 
Cela pourrait 3e comparer à quelqu'un qui sérrerait les poings en permanence. 


Ce serrage dentaire est à l'origine de contrectures de toute la sphère faciale et 
de tensions crâmennes et de la base du crâne. Cette contracture des muscles de 
la base du crâne engendre elle-même fréquemment des insomnies de début de 
nuit, car les récepteurs à la pression qu'ils contiennent, doivent être détendus 
pour l'endormissement. 


Les forces en œuvre au cours du serrage dentaire sont souvent conséquéntes, 
dé plusieurs centaines de kilogrammes par centimètre carré, Partors, || arrive 
que les dents explosent sous la pression, plutôt lorsqu'il s'agit d'un serrage la 


mur (es patents n'ayant alors Pas 1e CONrOIE COnSCIeNt qe CAIU-CI. 





| Sur le plan neurologique, ils"agit d'un emballement de ls boucle gamma”, avec 
| une décharge proprioceptise et extéroceptive au nivesu des ganglions de la 
| base. 


Le bruxisme 

Un équivalent du serrage dentaire est Le bruxisme : il s'agit de grincements 
dentaires, généralement nocturnes, qui assez rapidement engendrent une usure 
dentaire, parfois majeure. Ce trouble est fréquent chez Les enfants jusque vers 
l'age de 5 ans, et il n'est pas rare de constater une usure importante des dents 
de lait, Si, la plupart du temps, cela s'amende avec l'apparition des dents défi- 
nitives, une surveillance est tout de même nécessaire afin de ne pas négliger 
une problématique posturale et d'éviter l'usure des dents définitives, 
L'apparition de bruxisme chez l'adulte est révélée soit par l'usure des bords 


UN ES ES SRI, SUIL POI TE MAMIJRITTL LU CSL HIOIPS AROINS SAIT CNTTIRNNENT DEN ES 
grinceméents. 


Autres troubles de la sphère bucco-naso-pharyngée 


Pour ce qui est de l'implication des paramètres oropharyngés sur la posture, nous 
employons souvent le simple terme d'« occlusion », qui en réalité est incomplet, 
où parfois celui d'« appareil manducateur +, qui est incomplet aussi, puisqu'il 
occulte La fonction respiratoire et phonatrice. 





La sphère bucco-naso-pharyngée concentre des informations fourniés par 
l'appareil manducateur et phonateur, qui comprend les dents, les mächoires. 
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mais aussi la langue, la bouche et la gorge dans la fonction de déglutition et 
d'élaboration des sons. ainsi que la fonction respiratoire, Les anomalies fonc- 
tionnelles de la respiration, de la déglutition, et de la mastication, ont une 
importance posturale trop souvent négligée. En effet, ces paramètres engendrent 
des conséquences importantes sur là posture céphalique, et peuvent entraîner 
des contractures et tensions tant au niveau des muscles des mächoires qu'au 
niveau de la base du crâne et ensuite tout au long du déroulé rachidien. 


La déglutition primaire est une déglutition de type infantile, elle doit norma- 
lement être transitoire, et lors de l'apparition dentaire. disparaître. Lorsqu'elle 
persiste, elle devient une anomalie et est souvent détectée par les orthodontistes, 
car les forces mises en jeu peuvent engendrer des problématiques de stabilité 
du traitement arthodontique. 


La langue Est Un MUSCIE EXIrEMEMeENn FUISSANE ON Faction 6 MOdeIage de La 
face est majeure, Elle constitue une force excentrique, c'est-à-dire qui pousse 
les arcades dentaires vers l'extérieur. Cette force est normalement en équilibre 
avec les forces concentriques des lèvres et des joues. Dans le cas où la langue 
est dite en position basse (respiration buccale en particulier}, il existe une 
augmentation des forces extentriques qui poussent alors Les dents en avant. 
Les conséquences dentaires de ces forces excentriques sont ce que l'on appelle 
les occlusions de classe I division 1, c'est-à-dire une béance antéropostérieuré, 
entre l'arcade dentaire supérieure et l'inférieure. C'est un éspace horizontal (et 
non pas vertical}, les dents du bas sont en arrière par rapport à celles du haut ; 
on parle couramment de « méchoire en arrière s, 


Cette classe [1 est souvent associée à des béances verticales cette fois, liées 
majoritairement à des problématiques respiratoires, essentiellement la respi- 
ration buccale, 


La posture de langue la plus importante à prendre en compte est celle au repos, 
car elle est prépondérante en termes de durée au cours de ka journée. Juste 


LE CIE, LI LUTIONUETTE 1 VER! L'LILNEMT, HE ESs EUIBUUE LB CUVE RAI L AD ILAI la DE CRIME SUMRINEIEL 
une intrication des troubles fonctionnels entre ces différentes fonctions, Les 
unes avant généralement des conséquences sur les autres, 


Le but de la rééducation fonctionnelle orthophonique est, dans Le cadre ortho- 
dantique, de rééquilibrer les forces excentriques et concentriques pour éviter 
aux dents dé bouger à nouveau après le traitement. 





Îl'existe des boucles neurologiques intégrant les informations ore-faciales et 
celtes ces autres capteurs de la face : en particulier le capteur oculaire fon notera 
que le narf V loue un rôle à la fée aeulométeur et d'innervation des territéires 
mandibutañe et dé l'arcnde dentaire supérieure] et l'aréille nmterne, 
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Dans le cadre postural, il s'agira non seulement de rééquilibrer ces forces, mais 
de permettre un fonctionnement harmonieux des chaînes musculaires à point 
de départ oo-facial. 


* La respiration 


Qutre l'occlusion, qui peut agir sur les « cordages - musculaires — 115 relient 
l'extrémité céphalique mobile {la tête} au reste du corps pour la stabilisation 
de la tête (notamment gréce à la relation avec la ceinture scapulaire : sternum, 
clavicule, emoplate, mails aussi os hyoice qui est comme un balancier flottant 
en équilibre par les muscles du cou) —, d'autres musctes entrant dans la fonc- 
t'on d'occlusion, de déglutition et de phonation sont impliqués dans l'équilibre 
des forces musculaires et peuvent influencer ka posture. Le muscle lingual est 


FartiCutérement FUISSANt ET FEUT à lui Seul avoir dés Conséquences en termes 
de déséquilibre tensionnel. 


Les tensions musculaires sont étroitement associées à la position de 8 tête, et 
ainsi à la liberté des voies aériennes supérieures, Cette liberté n'est donc pas 
déconnectée de l'ensemble de là posture. 


Nous allons évoquer ci-dessous Les différents types de respiration, 


La respiration nasale 
C'est la respiration normale, nous ne la développerons donc pas ICI. 


La respiration mixte 
Elle doit, comme la respiration buccale que nous allons voir ci-dessous (et que 
l'on peut rapprocher de celle-ci), être explorée. 


La respiration buccale 
Elle à plusieurs conséquences morphologiques. Par la position basse dé la 
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palais dans le sens transversal avec une arcade dentaire supérieure étroite, et 
du fait du manque de respiration nasale, une diminution du développement 
des fosses nasales et des sinus. Elle a aussi des conséquences sur la forme du 
visage et engendre au niveau de La mâchoire une ouverture de l'angle sgonraque 
tentre la branche verticale et la branche horizontale de la mandibuie}), avec pour 
corollaire un allongement vertical de l'osale du visage, augmentant la hauteur 
du menton. 


Ce type de respiration génère un asséchement des muqueuses nasales et 
buccales, avec des troubles de la ventilation des trompes d'Eustaché et l'appa- 
rition d'otites et de problèmes ORL à répétition. L'assèchement a pour effet 
uné diminution de la sensibilité des muqueuses, avec une altération du goût 
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et de l'odorat. Les lèvres sont ici hypotaniques (manquant de tonicitéi, ainsi 
que la langue qui se trouve en position basse et devient molle, en appui sur les 
dents, en arrière au-dessus des molaires. Les conséquences dentaires sont un 
décalage entre la hauteur des incisives et celles des prémolaires et molgires, la 
hauteur intermolaires étant plus importante, 


Ainsi, du fait de la diminution des sensations gustates et de l'hypotonte, le 
patient a peu de plaisir à manger, la respiration au cours de la mastication et 


de la déglutition étant inconfortable et peu aisée à gérer (imaginez lorsque vous 


êtes enrhumé avec le nez bouché, et qu'il vous faut mächer la bouche guverte 
pour respirer). 


Les conséquences posturales sont uné avancée de la tête et un affaissement 
au niveau dorsal avec une apparence voûtée. 


Cette respiration de tyne buccal est moins efficace que la respiration nassle, à la 
fois pour l'oxygénation du corps et pour sa régulation thermique. Elle engendre 
souvent des ronfiements nocturnes. Les conséquences sont une fatigue impor- 
tante, avec cernes ét troubles de l'attention, débouchant sur des troubles dé la 
scolarité ou une moindre efficacité professionnelle. 


Me négligeons pas les conséquences sociales liées & un trouble respiratoire. 
Le patient est affarssé, tête en avant, bouche entrouverte, avec souvent une 
tendance à baver un peu sur le côté. Le faciès est atone, et il présente une masti- 
cation la bouche ouverte... Lés conséquences tant personnelles, sentimentalés 
que professionnelles de cette apparence peuvent évidemment être dramatiques. 


+ La déglutition 
M s'agit de savoir comment a été la succion, succion du DOuice, « SUÇU » CH 


tätage de langue. Il est important de vérifier lors de la consultation d'un enfant 
(et parfois d'un adulte !}, s'il présente encore un type de comportement pra 
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des dents. 


Comment régler La tétine d'un biberon 
Si un enfant est alimenté au biberon, la tétine doit être réglée de façon à ce 


qu'il garde un réel effort de succion, afin de stimuler le développement de la 
sphère buccale et de la mandibule. 


I'existe une importance émotionnelle non négligeable dans cé comportement oral 
chez nos petite (ou grands} patients, la succion étant une façon parfois de refuser 
de quitter l'enfance. Que dire de la cigarette souvent vécu à l'adolescence comme 
un rite de passage à l'âge adulte, qui nous permet d'aspirer son bout de téton 
avec ou sans filtre : ne serait-elle donc pas plus régressive que transgressive ? 
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Le seul cas où l'on peut conseiller l'usage de la « suçu », est celui du bébé qui 
présente une respiration buccale, Elle l'incite 8 fermer l8 bouche pour retrouver 
une fonctionnalité au niveau de la respiration nasale, 


Pour l'examen de la déglutition, nous demandons au patient d'avaler un verre 
d'eau, Mous observerans le contact entre les dents au moment de la déglutition, 
qui se traduit par une contraction au niveau des masséters (c'est-à-dire des 
muscles que l'on voit se contrecter au niveau des tempes lors de l'effort de 
fermeture de la bouche). Si le contact interdentaire existe, cela permet d'affirmer 
qu'il n'exuste pas de déglutition primaire, c'est-à-dire infantile. La déglutition 
de type infantile n'est normale que jusqu'à l'âge de 4 8 5 ans. La contraction 
des masséters doit être symétrique, dans le cas contraire cela traduit un contact 
prématuré d'un côté, 


I Taut aussi Chercher St SKIS Un movement de là tete 10rS de Là QREIUTITION, Qui 
traduit alors des problèmes de tension, ainsi que La possibilité où non de déglutir 
en avant lés dents en contact, 


« La mastication 


S'exerce-t-elle de façon unilatérale ou bilatérale ? Dans le premier cas, cela 
traduit peut-être un problème fonctionnel, notamment condylien où dentaire. 


La mastication se fait-elle bouche fermée ou au contraire bouche ouverte * Dans 
ce dernier cas, c'est généralement un problème associé à un trouble respiratoire 
nasal, chez un sujet en règle générale hypotonique, dont les lèvres ont du mal 
à Se fermer tout en mangeant, 


L'axe cranio-sacré 





I s'agit des points d'attache supérieur et inférieur de l'axe corporel, c'est-à- 


dire de la colonne vertébrale. Cette structuré n'est pas rigide, mais articulée 
à chaque niveau vertébral. À ce titre, le rachis” présente des caractéristiques 
de mobilité, avec des courbures qui sont la lordose* cervicale, la cyphose* 
dorsale, et ls lordose lombaire. Ces courbures ont un sommet, une angulation 
et une souplesse qui doivent rester dans certaines normes mais qui différent 
selon les personnes, 


Un peu comme lorsque l'on tient un ressort souple à ses deux extrémités, on peut 
sentir en ostéopathie cranio-sacrée cette élasticité rachidienne, et ainsi travailler 
sur celle-ci. 

Le méme raisonnement que pour l'oculomotrnicité peut étre appliqué au rachis 
en termes de ressenti propriocegtit, et en particulier au niveau de 5e5 extrémités, 
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parties les plus mobiles, cranio-cérvicale et lombe-sacrée. Cette sensitulité s'étend 
même aux membres inférieurs, tant au niveau des capteurs articulaires que des 
tissus mous, C'est-à-dire les muscles, les vaisseaux, la peau et le tissu Sous-cutané, 
Cela permet de nous tenir informés dé la position de + l'exocapteur plantaire » 
par rapport aux « exocapteurs céphaliques », 


Bien que cet axe fasse partie du système Kinesthésique, je le place volontairement 
un peu à part, car il représente une entité bien Indrvidualisée et vénitablement 
particulière, C'est én effet à travers cet axe vertical que se transmet l'essentiel des 
informations du haut vers le bas du corps, et du bas vers Le haut, avec une finesse 
indispensable à cet équilibre de la « pile d'assettes + des vertèbres. C'est aussi 
un système au sein duquel Les muscles. tels les haubans d'un mt de bateau, 
ont pour mission de préserver au rachis un équilibre adapté non seulement à 
la position debout. mais à tous les mouvements que chacun de nous réalise au 


quatidien. Î suffit d'un défaut de ce système ou de ses extensions, et l'on peut 
malheureusement alors évoluer vers des troubles rachidiens comme la scoliose ou 
d'autres pathologies. Il s'agit donc du cœur de notre système postural en termes 
de centre d'équilibre et de répartition des forces. 


La proprioception ou kinesthésie 


Elle se définit par ls capacité à percevoir notre corps ou ses segments corporels 
dans l'espace et Les uns par rapport aux autres. Ce sens fait intervenir des récep- 
teurs sensorniels au nivéau de la peau, des articulations et des muscles. 


La proprioceplion comporte une composante inconsciente, qui intervient dans 
les ajustements posturaux et de force, ainsi que dans la réalisation des équilibres 
los des mouvements et le maintien de la position debout. Ce sont ici des méca- 
nismes réflexes de type médullaire® : ils ne passent donc pas par le cerveau mais 
par k3 moelle épinière et permettent un réajustement extrmement rapide (de La 
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totalement réflexe), 


La proprioception possède également une composante consciente, Celle-ci 
repose sur la perception consciente par Le traitement cortical des informations 
proprioceptives. 


* Ses propriétés sont au nombre de trois 


La sensibilité à la position ou stathesthésie 
Elle nous tient informés en permanence des angles formés par chaque articulation 
et ainsi des positions respectives de nos segments corporeis. 
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La sensibilité au mouvement 
C'est la kinesthésie qui nous permet de percevoir là senssetion de vitesse. de 
direction et d'amplitude du mouvement, 


La sensibilité à la force réalisée 

On n'exerce pas la mème force en prenant entre ses dôigts une flüte de cham- 
pagne du en empoignant un marteau. | 

+ Les organes de la proprioception 

Au sein des muscles 


Les fuseaux neuromusculaires sont des récepteurs sensoriels situés au niveau des 
libres musculaires. et sensibles à l'allongement musculaire. [ls sont-situés dans 


les muscles striés, qui permettent la locomation et Les mouvements articulaires. 





| Ces muscles reçoivent des fibres nerveuses dites 6 afférentes » (qui vont vers les 
| muscles], de Mibres mydlinisde, s'enroudant en hélice autocr de la partie centrale 
du Reseau neuromusculaie et véhiculant les informations d'étirement du muscle) 
et il, dont es terminaisons sont sensibles à l'allongement musculaire, Leur inner. 
vation motrice se fait par les mofoneurones +, qui sont comme les stimufateurs 
de ln contraction musculame. Ce sont eux qui dennent au muscle l'ordre dé se 
| contracter, ou plus exactement de se mettre dans un certain état de tension, la 
| contraction elle-même étant plus engendrée par les motaneumones ur, 


Les fuseaux neuromusculaires entrent en jeu dans le réflexe d'étirement. 


Au niveau des tendons 


| Dar mrmanaso ds lala animé an rhramésanuer cames mnlantée is mlrsie ar 


a 
| inéouts et strictes griluli tes, ot ui infarment sur ls Sositon articulaire, 
ls sont localisés au niveau des jonctions musculo-tundineuses ot musculo- 
aponévrotiques. ls sont innervés par les fibres 1 (fibres de gros diamètre qui 
forment sur la tension exercée sur le muscie, que ce soit en aflongement ou 
en contraction de cehi-ci}, et stimaulent au inhibent les motoneurones w qui ont 
| un rôle moteur au niveau musculaire, 


Ces deux boucles neurologiques au niveau musculaire et tendineux vont consti- 
tuer un système que l'on appelle « boucke myotatique +, C'est celui à l'origine 
du réflexe myotatique : vous savez tous que lorsque l'on tape sur les tendons 
avec un marteau à réflexes, Ils'ensuit un mouvement brutal involontaire que l'on 
retrouve lorsque l'on recherche les réflexes, au niveau des genoux par exemple. 
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Les récepteurs articulaires 

D'autres Systèmes que nous ne pouvons détailler ici existent, ils font appel à difié- 

rents types de récepteLnrs Sensoriels au niveau articulaire, Ces récepteurs sont situés 

dans les capsules articulaires et les ligaments articulaires, parmi eux on compte : 

* les organes de Ruffini : ss sont sensibles à l'étrement et permettent en particulber 
la mesure de l'amplitude articulaire : 

« les organes de Golgi : ils permettent la perception de la position segmentaire, 
par exemple l'angle de la flemon de notre avant-bras par rapport au bras : 

« les corpuscules de Pacini : ils sont sensibles à la pression : 

« des terminaisons libres, qui permettent principalement la sensation de douleur 
ét la sensibilité au chaud et au froid. 


En cas de stimulation excessive de ces propriocepteurs, lors de souffrance arti- 
cutaire en particulier. cela ensendre un emballement de la boucle neuroloeiaue 


de stimulation musculaire (appelée « boucle gamma »}, On risque alors une 
contracture, voire un blocage, notamment au niveau vertébral. 


Les capteurs sensoriels de la peau et des tissus du corps 

De même qu'au niveau articulaire, où de nombreux récepteurs sensorteis sont 
présents et participent à la fois à l'équilibre ét à la propriocention, c'est-à-dire 
à la perception de la position du corps et des segments corporels dans l'espace, 
la peau Contient plusieurs types de récepteurs, 





Ces récepteurs enchiässés dans son épaisseur sont extérocepteurs, des capteurs 
sensitifs qui reçoivent des ivformations du monde extérieur. Cette information 
sers ensuite transmise directement aux muscles par les voles polysymmactiques (1 
s'agit d'un circuit d'ajustement rflexel, ot au corvoau par les voñes lemniscales 
lencore agpelées « vois cordanale postéreure de la moelle », c'est la voie de 
la sensibilité du tact fin, et de la perception proprioceptiue de la position du 
corps et des segments corporels dans l'espace) et extralemniscales [voie de la 


1'sensiQuirtée ermique et CŒHNOUwELSES, ANSE QUE Qi Éact QUESHEr], 


Citons (nous en avors vu plus haut les caractéristiques des principaux) : 

« les terminaisons libres : ce sont les plus nombreuses : 

« les cormuscules de Merkel : barrécepteur" (récepteur sensible à la pression) 
surtout ; 

- les récepteurs de Golgi : 

+ les organes de Ruffini : sensibles à l'étirement, présents surtout aux ples de flexion : 

« les récepteurs de Meissner : sensibles à l'étirement ; 

« les récepteurs de Krause ; 

- les récepteurs de Golgi-Mazzoni ; 

+ les corpuscules de Pacini : barorécepteurs* très présents au niveau de la sole 
plantaire et de la paume des mains. 
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La perception dentaire (ocelusion dentaire) 
Nous avons vu les anomalies de l'appareil manducateur et compris qu'il pouvait 
influencer là posture. 


La perception de ce Qui se passe au niveau dentarre est très importante, @t pas 
seulement au niveau de la dent, mais dans tout le système sensoniel qui l'entoure, 
Voyez comme cela vous semble important, lorsque vous avez la moindre petite 
douleur dans la bouche où sur là langue, Pourtant, quand vous regardez dans le 
miroir de quoi il s'agit, vous ne voyez que quelque chose de très petit. Cela est 
lé au fait que l'oralité est extrémement importante sur le plan sensoriel, et la 
perception des contacts dentaires ne fait pas exception, au contraire, Le desmo- 
donte (igament entre la dent et la mâchoire) est riche en terminaisons nerveuses, 
et la sensibilité des dents aux pressions et aux contacts est extrémement fine. 


L'ensemble de la Cavité GuCCalé Et rCNhéemeENnt innervée. L'EST pourquel ChEZ La 
personne dgée, même en l'absence de contacts dentaires réels, il ne faut pas 
négliger les pathologies pouvant être engendrées par déséquilibre où par usure 
du dentier, qui doit donc être contrèlé annuellement gt « rebasé + ou remplacé 
si NnÉCESSAIrE. 


Le proprioception de l'oculomotricité (mobilité des veux) 

Dans les informations proprioceptives qui permettent la perception des positions 
de notre corps, les muscles qui conduisent les mouvements des veux ont égale- 
ment un rôle perceptif sur cette position corporelle, Suivant le sens du regard. 
certains muscles s'allongent tandis que d'autres se raccourcissent, informations 
que nous intégrons dans l'élaboration dé notre schémes corporel. Dans lé cas où 
cette perception serait faussée, il est alors possible d'observer des ancmalies 
de perception de la position de la tête. Le patient pense alors être orlenté le 
regard droit devant lui et le visage de face. et en réalité nous pouvons observer 
une rotation él'ou une inclinaison de la tête, 
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Les voies de régulation de la posture 
et du mouvement 


Mous avons vu dans les chapitres précédents quels sont les référentiels posturaux 
du corps, et quels sens {fs utilisent préférentiellement. 


Il'existe une mécanique au sein de notre organisme, avec en particulier des voies 
de communication qui mettent en relabion Les récepteurs avec les effecteurs (les 
muscles) de façon à déclencher la réaction posturale adaptée. Ces éléments sont 
tellement nombreux qu'une intégration et un traitement neurologique complexes 
sont indispensabtes, C'est ce que nous appelons la « régulation centrale de La 
posture ». Elle comprend non seulement les mécanismes au niveau cortical, 


mais également au niveau de la moelle épinière et de différents « noyaux » 
cérébraux, c'est-à-dire de zones du cerveau spécifiques spécialisées. 


* Le système de régulation posturale 


Le contrôle de la posture est multisensortel. Le système nerveux central reçoit 
des informations provenant du monde extérieur par les différents capteurs. Ces 
informations, entre autres visuelles et auditives (outre l'audition elle-même, 
elles ont un réel intérêt dans la représentation spatiale lors des déplacements), 
sont intégrées et traitées afin d'en tirer une perception globale cohérente et 
interprétable. 
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FOCUS D 


Après un temps d'intégration des informations, el avec pour objectif la réaction 
de l'organisme aux sollicitations posturales, des réponses motrices sont mises en 
place. Ces contractions musculaires exercent des forces externes sur be système 
musculo-squelettique. Ce dernier exerce à son tour des forces internes qui, par 
ses mouvements ét appuis, Seront à l'origine d'un message à l'intention du 
système neurologique de régulation posturaie. 


Le système nerveux est informé directement par le système musculo-squelettique, 
ou indirectement par les sollicitations du monde extérieur, [répond bia le système 
musculc-saquelettique pour se stabiliser, 


Posture et cognition spatiale 
Postune : actruité référencée et source do référances 





SNC {système nerveux central} | 
| _ u Percepiion du monde 


environnant 
Système / Monde 
musculo-squebettique | edériqur 
Forces intemes 


SCHÉMA DU SYSTÈME DE RÉGULATION POSTURALE 


Perception des positions 
et oenftations F 





Forces externes 


Les trois partenaires de la réalisation d'un acte moteur sont donc : 
« le monde extérieur, 

« les forces internes, 

« la gestion interne des informations (le traitement « logiciel s1, 


« La stabilisation corporelle 


I LL] marron mr DarLrt mm TL _ hr dors mm La . miss Cul CERRES MILLE ÉPT rAférenmnmre 
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sensorielles et devient aussi elle-même source de référence, Car c'est à partir 
de notre posture que l'on va réaliser des mouvements, Or, avant de faire le 
mouvement, il faut obligatoirement stabiliser notre posture, 


| Desproges et l'épagneul breton | 
Nous pouvons illustrer ce prérequis, par un extrait d'un des célèbres sketchs 
de Pierre Desproges. « Peu d'animaux s'abaissent jusqu'à s'asseoir. |...] À part 





le chat et le chien [.. | Et encore, on dit : hs mais le chien ne s'assied 
jamais véritablement [..] Si nous disons : "Haut les mains !* (41 l'épagneul 
breton se casse la gueule. » 
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L'humoriste met ici le doigt sur le fait que l'homme a besoin de stabiliser sa 
posture, c mment du quadrupécde, afin de laisser l'usage des membres 
supérieu an position assise. Ainsi, nous n'avons pas un rêfe entiel postural 
| A urs en fonction de notre position. rer 
dr panne ne ere rest r | 









Par ailleurs, Ü re faut pas confondre stabilisation et orientation. En effet, les 
différents systèmes sensoriels ont pour but de contrôler la stabilisation, mais 
aussi et surtout l'orientation du corps. C'est la façon dont la téte est positionnée 
par rapport à la verticale gravitaire, dont le tronc est positionné, ainsi que les 
différents ssements musculaires. Cette orientation eut être incorrecte car raboort 


à la verticale, mais je peux être très stable avec une mauvaise onentation. En 
revanche, le peux avoir une très bonne orrentation par rapoort à Le verticale et être 
particulièrement instable autour de celle-ci, Le but de la stabilisstion corporelle 
est généralement la préparation du geste. 


Les différents systèmes sensorels qui participent sont : 

+ le vestibule (les réflexes labyrinthiques ou vestibulaires interviennent très 
rapidement, en 50 à 100 millisecondes), 

« la vision, 

« la somesthésaie (dé soma : corps, ét esthésie : sensibilité}, avec en particulier 
la proprioception musculoarticulaire et le tact fin, qui permet la perception 
du corps el des segments corporels dans l'espace (sur le plan neurologique, 
Il S'agit de la vole méniscale}. 


Les différentes informations sensorielles se retrouvent 4 la base d'une intégra- 
tion multimodale, par une fusion des rélérentiels au niveau du système nerveux 
central, Nous parlerons d'une part de représentation spatiale de l'environnement 
et d'autre part de représentation interne du schéma corporel. 


L'élaboration du référentiel spatial est lé premier acte moteur qui nous permet de 
nous stabiliser dans l'espace et d'intégrer notre perception du schéma corporel, 
notamment dans lanticipation et l'accompagnement du geste, 


En outre, cette élaboration permet la réponse posturale et la stabilisation du 
regard dans l'espace. afin d'éviter un défilement rétinsen et de permettre le suivi 
du regard. Ici, le dépiacement des globes oculaires, tout en mobilisant la tête, 
compense cette mobilisation de la tête, L'ol se déplace dans le sens opposé 
de celle-ci, avec la même vitesse angulaire et avec La méme amplitude, Par ce 
mécanisme, l'environnément reste fixé au sein du champ visuel. 


Tous les systèmes participent à ta stabilisation du regard et notamment à la 
conception de la verticale, qui nous permet de nous représenter l'espace, de 


016 Eyrolles 


Copyright 


LE CGSANC LIRE GELE FOSTUBOLE 


définir notre situation dans un espace donné, el, comme l'ont montré différentes 
études, de retrouver notre chemin dans le noir dans un espace que l'on à au 
préalable parcouru veux ouverts, 


+ Le référentiel sensoriel (ou cadre) de référence 


Nous avons tous des préférences sensorielles qui font que nous privilégions 
certains sens par rapport à d'autres, Cela est vrai dans différents dornaines, 
comme celui de 8 communication : certaines personnes sont en effet plus axées 
sur des informations auditives, d'autres plus visuelles, et d'autres encore plus 
kinesthésiques. C'est ce que l'on appelle le VAKOG (visuel, auditif, Kinesthé- 
sique, olfactit, gustatif}, Une personne plutôt auditive utilise des mots comme 
« j'entends bien, ça sonne bien, étre en accord... », alors que pour une personne 


PIS VISUBIRE, CE Sera : « Je VOIS, C'est Clair, C'est IUMINEUX... », I En Va dE 
même dans le domaine postural, nous n'avons pas tous le même référentiel 
préférentiel, 


Pour nous équilibrer dans l'espace, la première étape est le choix d'un cadre 
de référence que nous utilisons pour organiser notre posture. À la question 
« A-t-on le choix entré plusieurs cadres de référence ? », la réponse est donc 
oui, comme avec la communication. Selon notre personnalité, les moments, les 
besoins, nous pouvons privilégier l'un ou l'autre de ces référentiels pour laisser 
évoluer ce cadre de référence, qui est comme un polygone à géométrie variable. 





nce d'un cha 1 de référentinl sonsotie 
pe une petite cxpérionce. Supposons | une personne dune environs. 
nement visuel en Mouvement, c'est-à-dire un char visuel qui 38 déplace 
devant elle. Il va induire une réaction à cette illusion de mouvement, Le réfé- 
rentiel 4 utilisé est visuel, c'est-à-dire que le référentiel préférentiel est lei fanclé 





sur une INormaton VsUSlS. SUPDOSONS 3 présent QUE QUELQU'UN OÙ QUEIQUE 

chose déstabilise cet individu, il sutfit alors d'un simple béton, même flexible, 

sur lequel il pose le doigt et qui lui donne une référence tactile : l'y a alors 

ii de référentiel. Le référentiel préférentiel devient somesthésique 
et l'illusion de mouvement liée à la stimulation visuelle disparaît. 


Informations sensorielles et référentiels 


Dans la vie courante, les changements de référentiels se font tout le temps en 
fonction du contente. Cola signe que le poids des différentes informations 
sensorielles varle, et peut évoluer très rapidement d'un moment à l'autre en 
changeant de contexte. 
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La Sélection d'un cadre de référence permet de se représenter son corps, énsulte 
de le localiser par rapport à l'extérieur, et de définir l'extérieur. C'est donc tout 
ce qui est nécessaire pour pouvoir se mouvoir et s'orienter dans un espace : 
représentation du corps, représentation de l'extérieur, et représentation du Corps 
par rapport à l'extérieur. Lorsque des discordances existent entre ces différents 
nivéaux, 1 devient difficile de s'équilibrer, où bien l'on se trouve dans le cadre 
d'illusions perceptives. 

Les référentiels spatiaux sont donc élaborés sur la base des informations sengo- 
nelles. Ces informations permettent de créer un modèle interne, avec l'intégra- 
tron quelque part dans le cérveau d'un schéma corporel qui inclut une idée de 
la masse de la personne, de la géométrie des segments corporels entre eux, et 
de la notion de la verticalité. C'est sur la base de ce modèle interne que vont 
être élaborés les mouvements et les cestes. À vartir de celui-ci. les variables du 


contrôle postural sont contrôlées dans le but de maintenir une posture adapliée, 
l'onentation et la stabilisation corporelle. 


l'est primordial que l'orientation soit correcte, car elle est nécessaire pour 
le codage approprié des informations sensorielles, recueillies par les organes 
sensonels sur l'état de l'environnement. En effet, si la tête était mal positionnée 
dans l'espace, le système vestibularre définirait mal l'orientation de celle-ci et 
la représentation de soi par rapport à l'extérieur, Un mauvais positionnement 
de l'axe visuel entralnerait aussi une mauvaise interprétation des informations. 
Vous Le constatez, Il s'agit d'une mécanique de hauté précision. 


Au bout du compte, les différents référentiels fusionnent pour n'en créer plus 
qu'un, pour réaliser la posture. La fusion des référentiels s'effectue par une 
sélection entre les entrées sensorielles. Elle est réalisée par le système nerveux 
central et dépend du contexte, par exemple de &3 nature de la surface d'appui. 
Selon que l'on est debout sur dé La mousse, Sur un sol rigide, sur une plate-forme 
qui bouge, la nature des référentiels va changer (les illusions de mouvement 
dépendent des référentiels que l'on fournit pour créer des illusions : comme 


tout à l'heure avec l'appui du bout du doigt sur une baguette flexible). 


Le système postural peut effectuer un recalitrage des entrées sensorielles en 
ces d'inadéqueation entre les informations sensorielles et la posture désirée. Cela 
intervient dans certains changements, notamment en cas de pathologie qui altére 
le fonctionnement d'un capteur sensoriel (par exemple cécité ou pathologie 
visuelle, neuronite ou dyslonction de l'oreille interne pour l'équilibre), Lors d'une 
atteinte sensorielle, dl peut ne plus y avoir adéquation entre la perception qui 
deviént mauvaise, liée au fait de l'entrée sensorielle déficitaire, et la position 
corporelle réelle. Cela peut intervenir auss: dans le cas de la microgravité, ou 
d'autres conditions particulières, 
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| Systèmes sensoriets : vision, vestibule, samesthése 
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Rappelons que le système de régulation posturale s'ajuste autornatiquement, 11 
s'agit d'une boucle autorégulée. 


Les conflits sensoriels 
Dre dl'obeses yann an lentes es. le rome us los milices as oo 
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mations issues de certains Sens, un conflit sensoriel peut se produire. Le plus 


courant et le plus connu, peut-ire en avez-vous déjà vous-même fait La désa- 
gréable expérience, est Le mal de mer, 


Le mal de mer 

Différentes informations proviennent des yeux et des vestibules, On ne sait 
plus quelle est la référence à prendre en compte, car on n'arrive alors pas à 
traiter l'information. Heureusement pour les navigateurs, après quelques jours 
d'apprentissage tout rentre dans l'ordre : notre système s'est adapté. 


© Groupe Eyrolles 


15 Eyrolles 


20 


C Ca} “ ri ML C 


© Groupe Erolies 


LE TRAITEMENT NELACLOCIOQUE DIFS INFORMATIONS 


Dans certains Cas, une prisée en charge thérapeutique adaptée est nécessaire. 
afin de permettre au patient de retrouver, à travers cel ajustement de l'intégration 
sensorielle, une amélioration de sa problématique. 


Ces conflits sensoriels sont apparentés aux décorrélations sensorielles. 


Les processus de régulation posturale 


La régulation du système postural fait apoel 8 des processus centraux, vicariants 
et idicsyncrasiques, Nous allons voir ce que signifient ces termes qui peuvent, 
au premier abord, sembler un peu « barbares ». 


Æ L'omniprésence des ajustements posturaux 


Tout mouvement volontaire est précédé, accompagné et suivi par des ajuste- 
ments posturaux inconscients. 


0] Processus centraux 


Ainsi que vous le savez à présent, le cerveau intègre les informations qui viennent 
du milieu extérieur et qui sont perçues par la vue, le vestibuie (mesure du zéro 
gravitaire), et les perceptions somesthésiques (cé qui vient du corps), L'objectif 
est de gérer le corps de facon dynamique dans un environnement qui est gravi- 
taire, Les piéds sur terre d'une part, et orienté pour la vision ét la préhension 
d'autre part. Cette tache posturale doit être réussie en dépit de la faible surface 
d'appui que représentent les pieds. Ici, ce sont des processus centraux, c'est- 
à-dire cérébraux du système nerveux central, qui sont mis en jeu. 


« Processus vicarlants 


Les référentiels spatiaux fusionnent pour une régulation optimale de la posture. 
Dans le cas d'un trouble au sein d'un référentiel, d'un déficit de capteur postural, 
de trouble Peérceptif, ou pour les techniques de rééducation par exemple, nous 
allons pouvoir mettre en place et utiliser les facultés de suppléance et de subs- 
ttution de ces différents référentiels", 
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LE paradigme du canandidevant le rare 

D'après Alain Berthoz!, ilexiste une flexibilité du choix, Imaginons qu'un canard 
devant une mare voit un prédateur arriver, Le premier choix pour le canard : le 
prédateur est lain, ne vs pas trop vite, denc le canard fait tranquillement le tour 
de La mare pour rester à une distance de sécurité, Un deuxième choix passble : 
le canard se met à l'eau et nage, en espérant que le prédateur ne sache pas 
nager, où n'aime pas l'eau froide. Un troisième choix reste disponible : mème 
Sile prédateur se met à l'eau, le canwd peut s'envoler, | 

llen va de mème pour nous. Il existe das choix pour des informatians sensorielles 
qui permettent de créer une réponse ac tive, liée à la fais au contexte, à 
l'expérience vécue, et qui peut donc différer d'un individu à l'autre (si je ne sais 
pas nager peut-être ne vais-je pas me mettre à l'eau, de nel par dialee 
ceut être vais-je choisir une autre stratéaie que m'envoler au-dessus de la mare). 











Le système postural a la capacité de chossir ce qui lui semble Le plus pertinent, 
de faire plus confiance à ce qu'il voit, où à ce qu'il mesure, ou à ce qu'il entend 
Les systèmes visuel, vestibulaire et proprioceptif donnent des informations 
qui sont intégrées au niveau cérébral, d'où découle une réponse motrice (et 
tonique}. Far exemple, si je skie un jour de faible visibilité, tant que je suis en 
mouvement, mes veux, mes sensations corporelles et mon vestibule me disent 
que je tourne. Lors de l'arrêt, inversement, mes veux et mon corps m'indiquént 
que je suis au repos. En revanche, l'ivertie de Le lymphe au niveau vestibulaire 
m'indique encore un bref moment que je tourne, c'est pour cetle raison que be 
skieur chute fréquemment lces de l'arrêt. 


« P. us idiosyncrasiques 





Ce terme fait référence au fait qu'il n'existe pas un stéréotype de ces processus 
de régulation, mais plutôt un ensemble de stratégies individuelles qui sont 
donc étroitement liées à la personne elle-même et à la façon dont elle s'est 
construite dans sa posture. Il en va bien sûr de même pour les compensations 
en cas d'altération posturale. 
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La décorrélation 


En cas de décorrélation des référentiels spatiaux, c'est-à-dire d'informations non 
convergentes des capteurs, certains phénomènes peuvent apparaître. 


* Les illusions de déplacement 


Nous pouvons être victimes de nos perceptions. |! s'agit d'illusions perceptives. 
Cela nous arrive quétidéennement, par exemple lorsque nous sommes à l'arrét, 
dans un train ou à un feu rouge, et que le train où la voiture d'à côté démarre 
trés lentement, nous avons ls sensation durant une seconde, de reculer. 


« La cinétose : le mal des transborts et le mal de mer 


L 
Cette situation est llée à une surstimulation vestibulaire en basse fréquence, 
avec un conflit sensonel entre l'œil et le vestibule, Tout le monde n'y est pas 
sensible de la même façon, et elle est diminuée par la fexation de l'horizon. 1 
existe des médicaments pour soulager ce trouble (appelés vestibuloplégiques. 
souvent des Sédatifs. ou aussi de l'homéopathie). On peut également proposer 
une rééducation pour réduire la sensibilité à cette cinétose, lorsque le mode de 
vie du patient le nécessite, où si le trouble génère des pathologies posturates. 
Cette rééducation fait notamment appel à une physiothérapie avec stimulation 
optocinétique, c'est-à-dire des exercices qui utilisent la stimulation corporelle 
dans un contexte de stimulation visuelle pargsitée (par exemple dans une pièce 
obscure sur plate-forme mobile, avec une lumière défilante produite par une 
boule à facettes rotative, dans des directions qui varleront durant l'exercice}, 
Elle se fait auprés de kinésithérapeutes formés à ces techniques et souvent 
spécialisés, car cela nécessite un plateau technique adapté, avec souvent du 
matériel coûteux, comme des plates-formes dynamiques asservies (our vérins. 
commandées par ordinateurs avec différents programmes de rééducation). Ces 


Éambmsssuime DEN ET RER EN 5 suurs men me TE ST Latine. Tr mbimebe ns Bee pen rer on en EP Lu 
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des professionnels de ls mer qui peuvent eux aussi souffrir de ce trouble. Les 
soulager peut leur Changer la ve. 


+ Les structures mises en jeu 


Les réafférences (informations) du monde intérieur 

Il s'agit des perceptions et des sensations issues du corps, c'est-à-dire la 

somesthésie : 

* peau, 

+ fascias (ce sont les membranes qui recouvrent les muscles et les organes, 
formant un réseau complet dans le corps, et qui, par leur innervation sensitive 
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et leur mise en tension, ont une action sur l'organisation et l'équilibration 
posturale), 

* gravicepteurs (récepteurs sensibles à la gravité terrestre) viscéraux, 

+ mécancrécepteurs dure-mériens (au niveau de la dure-mère de l8 moelle 
épinière, qui est une membrane méningée entourant et protégeant le cervéau 
et la moelle épinière). 


M s'agit en outre d'informations sensonelles qui nous indiquent dans quelles 
positions les différents ssgments de notre corps Se trouvent, les forces el appuis 
qu'ils subissent. 


Les informations issues de la perception distante 
du monde extérieur 
Distante signifie ici sans contact. Il peut s'agir du sens de la vue. avec rotam- 


ment la perception de ls verticale ou de l'horizontale, Par exemple, lorsque 
l'on regarde l'horizon, le sens visuel est perturbé si l'honzontale du bateau 
ne colncide pas avec l'horizon. Cela concerne aussi Les informations auditives 
avec là perception de la provenance des sons, où celles issues de l'oreille 
interne qui nous informent en particulier sur les accélérations, en jeu dans 
les cinétoses". 


l'intégration des informations : les noyaux cérébraux 

Ces noyaux sont appelés <« noyaux gris centraux ». [ls sont situés dans le cervelet 
et le tronc cérébral, et sont là pour intégrer les données et permettre le dérou- 
lement dé l'acte moteur. Leur lésion peut entralnér non pas une impossibilité 
de mouvement, mais un déroulement anormal de celui-ci. 


Les circuits périphériques des réponses motrices 

Des volés provenant des noyaux du tronc cérébral ont une action sur Les 
muscles fléchsseurs et sur les muscles extenseurs. Par exemple, le fais- 
ceau vestibulo-spinal latéral a une action facilitatrice au niveau des muscles 


éxtenseurs et une action Inhibitrice au niveau des muscles fléchisseurs, Pour 
visualiser concrétement cette action, prenons l'exemple du coude : pour qu'il 
puisse s'étendre, les muscles fléchisseurs du coude, en particulier le biceps. 
vont sé relächer. 


(( Un patient transformé ! 


Michal, 39 ans, agent pour une compagnie d'électricité, so plaint du sensations 
d'instabikté depuis deux ans. Î est en arrêt de travail depuls plus d'un an, et a chuté, 
heureusement d'une faible hauteur, lors de son travail, du fait de son deséquitibre, 
Cépuis six mors, i| présente des bourdonnements d'oreille des deux côtés, pulsatiles, 
qui sont apparus brutalement, sans raison selon lui, Il a bénéficié de nombreux 
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esmens lors d'un bilan hospitalier, qui n'ont, dit-il, len montré d'anormal. Il & été 
traité par cortisone, antidépresseurs, antalgiques contre les douleurs neuropathiques, 
antivertiqgineunx, ete, sans effet bénéfique, Devant cétte absence d'amélioration, la 
piste d'une origine psychosomatique a finalement été évoquée par les médecins an 
désespoir de cause, et il a mème fait de l'EMDR (traitement des traumatismes por 
mouvements cculalres), 


Lors de l'examen postural, je constate essentiellement yne instabilité à la fermetione 
des veux, qui est confirmée par la posturographie : Michel doit lutter en permanence 
pour stabiliser sa posture et effectue donc un travail postural épuñsant, Îl existe par 
ailleurs une asymétre dés appuis trés modérée. 


Devant les troubles de l'équillbration posturale avec une décorrélation des percep- 
tions issues des différents capteurs posturaux, je propose à Michel de réaliser 
rapidement un travall de rééducation de l'éaullibre, sur olate-forme asservie, cher 


un kinésithérapeute spécialisé. Nous convenons de réévaluer son état après un mois 
et démi. 


Six semaines plus tard, Michel revéent en consultation, Il est ravi et n'a plus ren du 
Michal que j'avais vu lors de la première consultation, Il est joyeux, en pleine forma, 
ne prend plus aucun médicament, ét souhaite reprendre lé travail | }») 


© 


Les circuits neurologiques 


» Les structures anatomiques et les voies de régulation posturale 


Ce sont les voies neurologiques qui permettent là réalisation des mécanismes 
de couplage entre La posture et le travail musculaire dans la statique et le 
mouvement, 


lamnsisls sssélants de. Sssbluss ÉRRPENLTEER = 4 | 
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C'est le support de la motricité élémentaire. Elle part du cortex cérébral, croise 
dans la moelle épinière et descend au sain de celle-ci jusqu'à aller stimuler be 
muscle cible, 


Le cortex moteur est constitué des aires motrices cérébrales qui sont réparties 
à la surface du cerveau. Elles constituent une carte du corps humain projetée 
sur cette zone, appelée + l'homonculus de Penbeld » (l'auteur qui l'a décrite). 
Certaines zones corporelles, la main, le visage et la bouche sont plus représen- 
tées que d'autres au niveau du cortex cérébral moteur, du fait du nombre de 
muscles mis en jeu. 
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Le rôle du cortex moteur est de planifier, de commander et de guider le mouve- 
ment volontaire. || est l'initiateur, l'architecte de la réalisation du geste. || agit 
de concert avec les centres du tronc cérébral pour ke contrôle postural et ke tonus 
musculaire. 


Les informations motrices issues du système pyramidal vont aboutir au niveau 
des interneurones. qui gérent la coordination réflexe, et aux motoneurones. Ces 
derniers sont véritablement le dernier maillon de la vote motrice du mouvement, 
connecté aux muscles saquelettiques du corps. 





| C'apres Rospcseng etat, 1984 
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La vole corticale est modulée par de nombreux éléments : 

« le cortex prémoteur et les zones associatives : ils permettent l& préparation ainsi 
que la programmation du mouvement, à là fois en termes de déroulement 
temporel et de stratégie, pour que le mouvement soit adapté au contexte 
environnemental et à son objectif. 

« les ganglions de la base : connectés au cortex moteur, ils constituent la biblio- 
thèque des plans moteurs appris et en permettent l'exécution automatique, 
ainsi que l'adaptation des plans en fonction du contexte, Ils déterminent les 
commandes appropriées aux fins de l'exécution du mouvement. C'est un peu 
comme la base de donnéés permettant La réalisation du geste. 

+ le cervelet : lui aussi connecté au cortex moteur, || permet l'adaptation et la 
coordination sensorimotnice fine du mouvement, On pourrait le comparer au 
maître d'œuvre qui contrôle et effectue les ajustements dans la construction 


qu peste, 
« les noyaux gris centraux : ils agissent comme des modulateurs des réponses 


motrices, au niveau du cortex, mais aussi du cérvelet et de la moelle épinière. 


Les neurones miroirs 

Lorsqu'ils sant stimulés, Lors de la réalisation d'une action par soi-même où de 
l'observation de la mème action accomplie par quelqu'un d'autre, Es déchargent © 
des neurotransmetteurs, Ces neurones sont activés même lorsque la fen de l'action 
n'est pas visible, Cela signifie que le cortex prémoteur (qui prépare l'action 
matrice) de l'observateur est capable d'élaborer une représentation motrice du 
geste observé - s'imaginer faire le geste ou même réaliser l'apprentissage d'un 
geste avant même de l'avoir effectué - même si celui-ci est incomplet". 

On sa pu montrer que ces neurones miroirs sont à l'oniqne de comportements 
d'imitation. Ainsi, observer une personne on situation de déséquilibre postural 
augmente les oscillations posturales de celui qui regarde. |l'exlste done un cou- 
plage entre l'observation et l'action, Les propriétés de ces neurones miroirs 
font actuellement l'objet de nombreuses études et de plus en plus d'apolica- 
tions, en particulier dans le domaine de la rééducation, On s'est en effet aperçu 


de lintérèt de ce mécanisme pour les patients atteints d'AVC (hémiplégie, 
troubles sensoriels, ete.}, pour la rééducation de la personne ägée, mais aussi 
les sportifs avec co que l'on appelle la modélisation : c'est-3-deré Fintégration 
du geste par l'observation. 

La posturologie permet, à travers les possibilités d'amélioration des méèca- 
nismes de préparation et de réalisation du geste, un apport tout à fait concé- 


roles 
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quent pour la performance sportive. Le posturologque est amené à devenir, de 
plus en plus, un élément indispensable au sein de l'équipe technique pour le 
sus des sportifs de haut niveau, 
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Cas particulier de l'arc réflexe 

I s'agit d'une réponse qui né passe pes par lé cerveau. Le stimulus sensonel 
(cutané où musculaire par exemple) est traité directement par la moelle. Cette 
réponse extrémement rapide va permettre l'adaptation immédiate 4 un événe- 
ment extérieur où à un stimulus interne : comme lorsque l'on marche pieds 
nus Sur un objet pointu, le pied se relève par action réflexe avant méme que 
l'information douloureuse ate été traitée par le cerveau. 





| 


Sur le plan anaterique, le stimulus acpeié « efférent » (c'est-à-dire partant de 
| l'organe sensarieil est éhiculé par la fibre a, arrive en interaction avec le moto- 
neurone (cafe motrice) of, qui envoie un influx moteur par ls fibre on qui est à 
destination musculaire, 


Cette action réflexe est activatrice sur les muscles fléchisseurs. et inhibitrice 
sur les muscles extenseurs. Cela permet lé mouvement de retrait rapide. Le 
réflexe a également une action controlatérale", cette fois imhibitrice sur les 
muscles fléchisseurs et activatrice sur les muscles extenseurs, dans un but 
d'appui compensateur!. 


Les réflexes posturaux 
On peut mettre en évidence plusieurs types de réflexes posturaux, notamment 
des réflexes dits < archaïques » (car 115 existent dès la naissance), 


Le réflexe d'appui 

Le contact avec le sol engendre un réflexe de réaction, On peut par exemple 
l'obsérver chez le bébé lorsque, le tenant debout, on met ses pieds en contact 
avec un plan dur : il vade façon réflexe étendre Les jambes. 


Le réflexe de marche 
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LE DUO IE VOIE EN LE ES OLVES CUIR FLEUR, PURS FE L'UNISLENEL CG DE TTEITL MIO. 
le bébé, S'il ne peut pas marcher avant l'äge d'un an environ, il posséde déjà ke 
codage de ce geste : c'est d'ailleurs un des tests pour contrôler Le développe- 
ment normal du nourrisson, Jusqu'à l'ège de quatre mois environ, si on le tient 
debout sur un plan dur, il va non seulement mettre ses membres inférieurs en 
extension, mais effectuer une marche automatique. 


Le rythme locomoteur, c'est-à-dire de la marche, est inscrit dans l8 moelle épinière. 
On parle de réseaux de neurones autonomes pouvant le déclencher’, Cela signifie 
que ce rythme intrinsèque est automatique et ne dépend pas du cerveau. 





L'Parset état, V9 lee Géhegraphiei 
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La locométion est motivée, c'est-à-dire qu'elle est opéré de manière consciente, 
et que cette motivation d'aller d'un point $ un autre {8 déclenche. ILexiste donc 
des influences supraspinale (provenant dés étages du système nerveux central 
au-dessus de la moelle : cerveau, cervelet, tronc cérébral). Elle est régulée 
par les influences sensorielles. Sur un terrain caillouteux par exemple, nous 
adaptons notre posturé à chaque pas en fonction des informations sensorielles 
transmises par nos pieds. 


Le réflexe de rotation du cou 

Ce réflexe comprend le mouvement de rotation du cou, l'extension du mémbre 
supérieur homolatéral (du mème côté) et la flexion du membre inféreur homo: 
latéral. Par exemple, lorsque l'an tourne le tête à droite, cela facilite l'extension 
du bras droit.et ls flexion de la jambe droite. 


Le réflexe de redressement 

Qui n'a jamais vu un chat qui, alors qu'il était en hauteur sur un support un peu 
étroit ou instable, glisser de celui-ci lors de sa sieste et retomber imrmmanqua- 
blément sur ses pattes 7? Un peu stressé de ce réveil brutal certes, mais sans 
aucune tdessure. C'est le réflexe à point de départ vestibulaire (l'équilibre dans 
l'espace géré par l'oreille interne) qui lui a permis de se remettre à l'endroit 
de façon aussi rapide et spectaculaire. Ce réflexe est dépendant de la gravité. 
Chez des animaux élevés en hypergravité, le test dans les conditions de gravité 
normale montre qu'ils sont incapables de retornber sur leurs pattes, étant habi- 
tués à une vitesse de chute différente. Pour que tout se passe de façon efficace, 
un tarage adéquat (c'est-à-dire le réglage de base) des capteurs géocentrés de 
l'animal est nécessaire. 


Les réflexes s'appuient sur un fonctionnement musculaire synergique lors de 
la stimulation de muscles pour une même fonction, où au contraire inhibiteur 
(par lé biais d'un relai nommé « interneurone inhibiteur +) pour les muscles 
antagonistes. 


Des réfiexes de base essentiels 

En conséquence de ces mécanismes réflexes, nous pouvons étabEr que tous 
nos mouvements, qu'ils soient simples où complexes, appris et volontaires, 
reposent sur des réflexes de base que l'on appelle des « schèmes corporels », 
Anal, Le rôle de ls maturation et de l'apprentissage postursl chez l'enfant est 
crucial. En cas de trouble de celui-ci, il peut ëtre incriminé dans différentes 
patholèges (dysleme, scoliose, ete). 
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La vole sous-corticale : le système extrapyramidal 


Il'existe plusieurs voies de régulation de la posture appelées « sous-corticales », 
c'est-à-dire qui ne prennent pas leur origine dans le cortex du cerveau. Elles 
concernent la collaboration entre les structures de traitement de l'information 
posturale, Les informations iSsués principälement des capteurs posturaux tels 
que l'œil et de l'oreille interne y sont traitées, pour être intégrées dans le 
processus d'équilibre postural. Ces structures sont appelées < noyaux » et sont 
situées dans le tronc cérébral, Juste à l'arrière et en dessous du cerveau, 


Le vocabulaire neurologique est peut-être un peu complexe, ne cherchez donc 


nur.) Broche mi M dvi lei LE TEL) masser enr mes AAA UR avis lib Ven esérdiheunr œuf 


pes VEN 'LEONTIENIL © VULNIUN LUL LAS PBESIMN ES ONE VELOIs FUPVOÉ LILLL VE SYMOIIVE EL 


le principe par lequel la régulation et donc le raisonnement postural pourront 


prendre forme. 


Détaillons un peu plus les voies sous-corticales qui régulent la posture, 


Le tectum et la voie tecto-spinale 





| Le tectum est luimème constitué des deux colliculés supérieurs (noyaux). Les 
| voiles qui en partent croisent la Nqne médiane (et se retrouvent ainsi au niveau 
médilaire controlutéral" : les structures cérébrales droites vont croiser dans la 
malle pour aller à gauche, et inversement) et descendent dans la moelle pour 


| st terminer sur les itérneuranes dé La moelle cervicale, 
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Ce faisceau tecto-spinal joue un rôle dans lé contrôle des mouvements contro- 
latéraux de la tête lors d'un stimulus visuel, corporel, ou auditif. 


Le colliculus supérieur est aussi actif dans le contrôle des mouvements oculaires 
lors de Ra rotation de la téte. Ainsi, lors de la rotation et des mouvements de La 
tête, celle-ci bouge de façon coordonnée avec les veux pour maintenir l'image 
sur la rétine. C'est un processus qui permet la fixation d'une cible. Le cervelet 
est impliqué dans la régulation de ce réflexe appelé « vestibulo-oculaire ». 


La réticulée et la voie réticule-spinale 

La formation réticulée à un rôle dans différentes fonctions corporelles, comme 
la régulation cardio-vasculaire et respiratoire, la régulation de la veille et du 
sommeil, ainsi que le contrôle du tonus musculaire axial et de là racine des 
membres. C'est oourauoi elle ioue un rôle notable dans l'anticivation et la 


stabilisation de la posture corporelle, 





La réticulée est répartie en deux noyaux principaux : rétieurée protubérantielle 
et réticuhée bulbaire, Ces deux groupes de neurones ant un rôle moteur antago- 
riste avec pour le premier une action excitatrice sur les muscles antiaravitaires, 
et pour le second une action au contraire inhibitrice. La voie réticule-spinale 
protubérantielle descend du mène côté dans la moelle épinière, pour se ter. 
miner sur les intemeurones médullaires, qui à leur tour se projettent sur les 
méurones moteurs et engendrent ans! une strmuletion des muscles axiaux du 
corps, extenseurs de là racine des membres at ln colonne vertébrale, L'action 
de cette voie est couplée aux noyaux vestibulares et aux noyaux du cervelet, 
La voie réticulo-spinale bulbaire a un trajet sensiblement identique mas à une 
action inverse sur le tonus museufare, L'action de cette vole est couplée ai 
fascoaë cortico-spinal, rubro-spinal ot d'autres encore. 





Le noyau vestibulaire et la voie vestibula-spinale 





Ce noyau, en association avec le noyau réticulé protubérantiel, participe à 
l'extension el-à la stimulation des muscles antigravitaires, La soécificité de ce 
moyauest d'étre couplé avec les formations sensorielles provenant du vestébhunes, 
l'y a un faisceau vestibulo-spûnal médian et un faisceau vestibulo-spinal latéral, 
qui ont pour angire respectivement les noyaux vestibulaires médian et latéral ; 
le noyau vestibulaire médian, recevant des projections du nerf crânien WII, wähi- 
cule dés informations issues des canaux somi-cireulaires ; le noyau véstibulaire 
latéral recevant, lui, des informations lssues des canaux semli-cireulaires et des 
organes otolithiques. 
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| Ces farsceaux descendent du mème côté dans ls moelle épinière, pour se ter. 
miner sur les interneurones de la moelle, émettant de puissants signaux pos- 
turaux excitateurs vers les muscles de la racine des membres pour le faisceau 
1 latéral et les muscles dé a nuque pour le faisceau médial 


L'action de ces faisceaux est de permettre un ajustement postural de la tête et 
du corps lors d'accélérations angulaires ou linéaires de la tête, dont lorsque 
l'on tourne la tête ou que l'on change notre vitesse de déplacement. Voyez par 
exemple l'équilibre du Serveur de café, qui s'arrête brusquement dans son élan, 
hélé par un chent, puis tourne ls tête tout en marchant en voyant ces autres 
péronnes qui viennent de s'installer à une table, le tout avec son plateau chargé 
en équilibre sur une seule main. Ces faisceaux ont donc une grande importance 
dans les mécanismes dé rétrosction où d'adaptation, 


es is 


L'est par 18 rétiexe VESTIQUIO-SpHNal QUE 56 Tait 9 rÉÉQUIIOESEION ROSEUrARE Q'UT- 
gence, appelé « réflexe à latence courte » (O0 à 100 ms), comme lorsque vous 
mettez le pred dans un trou de là Chaussée que vous m'aviez pas remarqué, ou 
lorsque vous ratez une marche d'escalier. 


Les projections moncaminergiques du tronc cérébral 
Ce sont les voies modulatrices de la motricité, 





| Vs'agit pour és projections issues du locus cosruleus, dont le necrotraramet- 
teur est lo noradrénaline, d'un rôle inhibiteur sur le système moteur médullaire, 
et pour les projections fssues des noyaux du raphé, dont le reurotransmetteur 
est la sénotonine, d'un rôle activateur sur l'activité motrice mais inhibiteur sur la 
| nociception, c'est-à-dire les voies de fa docteur. 


Les motoneurones (neurones moteurs} alpha 
Il s'agit de motoneurones squeletiomoteurs, c'est-à-dire qu'ils vont Commander 
la mobilisation des os du squelette Les uns par rapport aux autres par les 


contractions musculaires, 


Les motoneurones (neurones moteurs) gamma 

Ce sont des motoneurones fusimoteurs, c'est-à-dire innervant sur plusieurs 
fuseaux neuromusculaires les fibres qu'ils retendent au cours de la contraction 
afin de garder en permanence le contrôle du raccourcissement musculaire. 


Muscles at moi L 
Les muscles extenseurs du corps, ceux qui permettent de nous tenir bien droit 
ot qui ont tendance à nous redresser, exercent des influënces excitatrices sur 


les motoneurones alpha et gamma. Au contraire, Les muscles fléchisseurs ont 
unæ action inhibitricé sur ces motoneurones, 
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* Les boucles neuronales 

Lors de la réalisation d'un geste, par exemple tirer avec Ls main sur un levier situé 
devant soi, les muscles stabilisateurs de 8 posture effectuent une contraction 
anticipatrice avant la réalisation de ce geste (ici, un électromyogramme sur 
les muscles de l8 jambe constaterait une activité environ 100 millisecondes 
avant La contraction du biceps lui-même). Ainsi, la posture met en jeu le cortex 
moteur dans la réalisation de la contraction musculaire, le cortex prémoteur 
dans là préparation de cette action motrice, ainsi que le cortex sensoriel pour 
la perception de la modification qui s'ensuit au niveau du corps. 


ll'existe un phénomène de régulation permanente du tonus musculaire par les 
différents faisceaux de commande neurologique mettant én jeu ces structures, 
par l'intervention des différents noyaux et formations du tronc cérébral, ainsi 


que grace au Cervelet. 


L'ensemble de ces jeux réciproques compléxes permet un ajustement fin de là 
posture et du geste. 


+ Les mécanismes de réaqulation du mouvement 


Les centres régulateurs sont essentiellement les ganglions de la base et du tronc 
cérébral, Leur rôle est de maintenir notre centre d'équilibre dans une zone réduite 
at de réguler la position de celui-ci an fonction des tâches et des mouvements 
effectués. 


Le mécanisme rétroactif du contrôle postural 

Cette correction du geste par retour d'information est aussi appelée « contrôle 
en rétroaction s, Les informations permettant la régulation de la posture utilisent 
des processus rétroactifs, 


À partir d'une trajectoire planifiée (rester debout par exemple), le système de 


ee Pen eu 1 are Laser Las mur eus miens rrasemlmdhiemenm PASS rLrs mn lun rmrbemr 


LAIT PURE DIVUNTIRE TS SYSLENTTRE 1 PUSL UPS NELLINNE; QUE DEBS DERITIEL UE T'ESREN 
debout sans problème. Si quelqu'un arrive et me pousse, Un message d'erreur 
est renvoyé aux structures nerveuses initiales, qui effectuent une comparaison 
de l'information et induisent une correction. Ce processus s'appelle la « boucle 
de rétroaction » et constitue la réponse de base de toute stabilisation posturate. 
C'est donc une réponse posturale qui est déclenchée par les formations senso- 
rélles en relour, Cette boucle fermée est appelée en anglais le feedback", 11 faut 
savoir que les systèmes an bouclé fermée mettent l'accent sur la précision du 
geste, Attraper un objet 5e fait avec des rétroactions en boucle fermée d'origine 
visuelle et d'origine tactile, Cela intervient plus en fin de mouvement. 
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Un verre à la main 

Lorsque l'on tient dans sa main un verre vide, les commandes centrales excl- 
tatrices ot motrices « disent » aux motoneurones qui commander les muscles : 
voici la force qu'il faut appliquer pour tenir ce verre. Une perturbation arrive : 
du liquide dans lo verre, cela informe les fuseaux neuromusculaires qui ajustent 
la longueur du muscle. Il s'agit d'une boucle réflexe au niveau de la moelle 
épinière. La commande centrale par l'intermédiaire du motoneurone alpha 
agit sur le muscle, lequel en cas de perturbation dans le geste programmé 
enregistre une modification de sa longueur par les informations ssues du 
fuseau neuromusculaire (récepteur sensible à |’ longation musculaire). Ce 
dernier crée alors une décharge vers le motoneurone alpha, qui module son 
setivité pour réguler ls longueur du muscle. 


FOCUS + 





———— : 

| PERTLURBATION | 

Trajectoire 
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© L Trajectobre 
. + 4 Fe téelle 
| Système de | __; Gysbérrus 
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Réponses postunales déclenchées par les afférences 
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L'étre humain, en particulier dans 58 position debout, est mécaniquement 
instable du fait de la gravité terrestre, son centre de masse étant situé au-dessus 
de son centre de pression sur ke 501. Lorsque la résultante des forces de gravité 
n'est plus allgnée avec la résultante des forces de réaction au sal, un couple 5e 
crée et la chute du coœps tend à accélérer. 
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Pour arriver à stabiliser ce corps mécaniquement instable, un systéme de 
contrôle en rétroaction est nécessaire, dont les entrées permettent d'être alerté 
du moindre écart par rapport à la position d'équilibre, cela afin de corriger, en 
mettant en œuvre au plus vite les réactions appropriées à un retour vers cette 
position d'équilibre, Et ainsi de suite, Car un nouveau déséquilibre succède en 
permanence au précédent, et doit être corrigé à son tour. 


Commant cela fonclionne-t-il ? 

Dans le mécanisme rétrosctif du contrôle postural, l'individu programme une 
trajectoire, Par le système de commande neurologique, il actionne le système 
muscule-squelettique et, en cas de perturbation (externe ou intérne par un 
problème de douleur ou raideur par exemple) de la trajectoire programmée, un 
méssago de retour sur la trajectoire réelle est comparé à la trajectoire prévue. 
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toire en metiant en ouvre une réponse posturale corrective. 


l'anticipation posturale 

Encore appelée « contrée en proaction », il s'agit d'une anticipation du geste 
idéal par des réponses préprogrammées qui précédent Le début du mouvement, 
en prenant en compte les effets posturaux d'une perturbation attendue. Par 
exemple, un garçon de calé qui sait à quel endroit enlever du poids sur son 
plateau et comment modifier La contraction des muscles de son bras pour éviter 
qu'il me chute. 


C'est donc une anticipation posturale associée aux mouvements volontaires. 
Ces réponses sont préprogrammées et précédent le début du mouvement : 
l'actiuité musculaire commence avant le début de l'action, La préparation de 
l'action correspond à ce que l'on appelle < ajustements posturaux anticipés ». 
en anglais feed forward" : c'est une boucle ouverte, L'origine de la proaction est 
centrale (corticale et ensuite dans l'adaptation cervelet et ganglions de ls base). 


Par PTT ele ctalalata PET as re eu rl os et met arrmméhinmlr FSPIRUR. PAL ml mn: ip + PPS D 0 DFE 


LES PNNORIENIIENES UE HISLRILIE SUTIL ÉSSEI ILPERS DILPUT CAURDIOS EPORUNE IDE TIRIUIME" 
ment, afin que le mouvement ne perturbé pas le posture. 


Quels sont les signes d'un possible déficit de ces mécanismes ? 

Pour certains patients montrant des déficits de ces mécanismes de régulation, 
il @st important de leur demander s'ils rencontrent des problèmes de mals- 
dresse, s'ils ont tendance à trébucher ou à faire des entorses à répétition, Ce 
sont autant de signes qui pourront nous mettre sur ls voie et il faudrs prendre 
en compte ces éléments lors du diagnostic. En effet, nous devens adapter en 
permamènee nôtre posturé, on nous servant des informations sensorielles cor. 
rectement pour prévoir l'action at pour réagir lors de son déroulement. 
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* Place de l'émotionnel et relation corps-esprit 


I convient de ne pas négliger dans l'apparition des problématiques posturales, 
les facteurs psychoëmotionnels, car lorsque l'on est dans une posture incantor- 
table, où en « mauvaise posture - dans notre vie, nous sommes alors souvent 
plus fragiles face aux problématiques posturales. En effet, il existe un seuil de 
décompensalion de la posture, et souvent il est difficibe dans ces cas-là pour ke 
corps de mettre l'énergie dans le travail postural et les compensations, Ainsi, 
un bon équilibre postural passe souvent par un bon équilibre de vie, et chaque 
domaine de vie est à prendre en considération, que ce soit le domaine personnel, 
familial, professionnel, ou autre. 


Les effecteurs musculaires 


L'actwité musculaire permet un maintien en station debout malgré la gravité, 
grace à une fixetion des angles des articuiations participant à ce maintien de 
la station érigée statique, Les muscles posturaux sont peu puissants mais peu 
sensibles à ls fatigue, étant connectés en permanence, hormis quelques minutes 
durant l8s phases de sommeil paradoxal. Ils sont sans arrêt le lieu de micro- 
ajustements, qui permettent Le maintien de l'équilibre. À chaque instant. le 
muscle est sous l'influence de millions d'informations issues des muscles, des 
tendons, des articulations, des viscères, de l'œil, de la peau, des mächoires, 
de l'oreille interne, etc, 


I existe trois grands types dé contractions musculaires : 

* avec raccourcissement, qui permet un déplacement de deux pièces osseuses 
autour d'une articulation ; 

+ avec allongement, qui correspond à un freinage, comme lorsque l'on retient 
un objet pesant qui est en train de chutér : 

« la contraction statique, qui correspond à un verrouillage sans changement de 


Lu ere LMI DE dus Las er els 
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Ilen découle deux types de contractions : 

« les contractions isotoniques : le muscle 5e raccourcit pour une charge 
constante : 

* les contractions isométriques : le muscle ne change pas de longueur, mais 
c'est la tension exercée sur sés Insertions qui varié. 


Les muscles de l'organisme sont répartis en deux catégories, ceux constitués 
de fibres blanches et ceux constitués de fibres rouges. Les muscles blancs 
présentent des capacités de contraction rapides mais sont plus fatigables 
(comme les biceps par exemple), alors que les muscles rouges permettent au 
contraire des contractions lentes mais une plus grande résistance à l'effort 
comme le cœur et les muscles posturaux). 
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Trois types de Übres musculaires dans cos muscles existent : 
« les fibres où groupe |: rouges, toniques, encore appelées « Mbres 5 > (slow ; 
s les fibres du groupe NA : postales, encore appolbes « fibres FR a fatique 
resistant) : 
s les bras der qrouce ME : phasiquees, encore appoñhes « Mbres FF 0 (fast fatiguable), 


Chaque muscle contient ces fibres en proportions qui lui Sont propres, en fonchion 
de son rûie dans l'organisme, 


Le tonus musculaire antigravitaire est réalisé principalement par les muscles 
extenseurs antigravitaires : muscles de l'acclusion mandibulaire, de la tête, du 
tronc, de la Quisse, de la jambe, du pied, Ces muscles rouges ont une activité 
tonique et tonicovhasiaue et constituent les moteurs du svstème costural, Leur 


mise en jeu est sinon inconsciente, du moins involontaire, par les struciures 
intégratnces centrales de la posture et le système. 


Les muscles qui nous permettent là station debout sont ceux qui permettent de 
lutter contre la gravité pour se relever de la position quadrupède pour atteindre 
la position bipède, essentiellement Les muscles extenseurs du tronc, qui relèvent 
donc celui-ci, et des muscles profonds du dos, dont l'action est complétée et 
équilibrée par Les abdominaux. 


+ Les muscles intervenant dans l'équilibre antéropostérieur 
Les muscles postérieurs 

Ce sont Les muscles qui vont permettre de tirer le corps vers l'arrière, et notam- 
ment permettre la station debout en relevant le buste à là verticale. 


I s'agit de muscles extenseurs. Les principaux muscles qui entrent en jeu ici 
sont les muscles érecteurs du cou, les muscles paravertébraux, les muscles 
sacro-bombaires, le grand fessier, les 1Schio-jambiérs, le triceps sural, 


Les muscles antérieurs 
Ces muscles vont avoir tendance à faire fléchir lé corps vers l'avant. 
Ce sont principalement les muscles de la face antérieure du cou {sterno-cléido- 


mastoïdien), les droits antérieurs, le psoss, le quadriceps, le tibial antérieur et 
les muscles fléchisseurs des orteils, 


+ Les muscles intervenant dans l'équilibre latéral 


Ils équilibrent le corps vers la droite ou la gauche, et donc entrent en jeu dans 
l'alignement latéral de ls posture et du rachis. Leur tonus équilibré est primordial 
pour éviter les scolioses et les décalages latéraux, 
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Ce sont principalement les trapèzes, les grands ronds, les grands dorsaux, les 
carrés des lombes, les moyens fessiers, les muscies adducteurs, les tenseurs du 
fascia lata, les jambiers et les péroniers. 


Les déséquilibres posturaux 


Fartous, il suffit qu'un des capteurs soit altèré pour qu'une cascade dé phénomènes 
induise une pathologie posturale : douleurs articulaires, douleurs de dos ou du 
cou, maux de tête, fatigue cculairé, déséquilibre postural. Cependant, le plus 
souvent, es manifestations cliniques ne se font ressentir qu'aprés une période où la 
personne arrivé à compenser les anomallés de posture, jusqu'à ce qué 565 capacités 
de compensation sæ retrouvent dépassées, Alces, le déséquilibre postural parte. 


La plupart du temps, ke conflit entre les Informations sensorielles engendre le 
smplôème. Îl peut s'agir, cornme pour le mal de mer, d'une différence entre les 
perceptions visuelles et celles de l'oreille interne, et cela peut être vrai pour les 
autres sens, comme la vue et La perception proprioceptive ou kinesthésique : si 
vous avez besoin d'allumer la lumière lorsque vous vous levez la nuit Dour ne pas 
vous cogner dans les murs, peut-être faut-il vérifier votre Sens proprioceptif qu 
vestibuliarre ? 


Posture et représentation spatiale 


La perception du corps et des mouvements en trois dimensions dans l'espace 
nécessite d'avoir une représentation interne de cot espace. Ainti, pour nous 
repérer dans nôtre environnement, nous devons nous en construire une repré- 
sentation mentale. Celle-ci n'est pas indépendante des facteurs culturels at des 
croyances. C'ailleurs, La Terre n'est-elle pas admise comme étant ronde depuis 
soulement, à l'échelle de l'humanité, très pou de temps ? Et est-ce finndernant 
une certitude absolue 7 

Ensuite, nous nous Servons do cette représentation spatiale pour nous orienter, 


c'est-b-dire pour percevoir le corps dans l'espace. Dans certaines pathologies 
posturales, on observe des troubles liés à cette problématique de référence spa- 
tiale. Cain peut être des dyspraces, c'est-b-dire des troubies de La réalisation du 
geste, parfois passant pour de simples maladresses alors qu'il existe une problé- 
matique posturale, Sur un plan personnel, je me suis par exemple retrouvé dys- 
praxique, à renverser ma tasse de café et autres petites maladresses après avoir 
modif mas référentiels visuols avoc des bunottés progressises, Heureusement, 
dans ce cas, l'inconsdent effectue un nouvel étalonnage du capteur oculaire 
et au bout d'un certain temps, cela s'améliore, Il s'avère que certains déficrts 
de perception de l'espace trouveralent leur origine dans l'élaboration même 
de la représentation mentale de l'omnrennement. Et dans un autre sons, après 
atteinte sensorielle, les patients expérimentent un environnement différent, La 
représentation interne de l'espace dépend de Fintégrité des sources d'informa- 
tion sur cet espace. 
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QUELQUES TESTS À FAIRE 
SOI-MÊME 


\l s'agit de tests rés de l'examen clinique postural tel que l'on peut Le fairé en 
cabinet, mais adaptés pour pouvoir être réalisés, et surtout interprétés, seul. 
Cela re veut pas dire que vous êtes obligé d'être seul pour les faire ! En éflet, la 
présence d'un proche à vos côtés est un élément sécurisant, Outre le côté plus 
attrayant de l'activité si l'an est deux, Il peut parfois vous aider dans l'interpré- 
tation de certains tests ou même ls réalisstion d'exercices. 


Commençons par les tests physiques simples. 


Tests globaux pour l'équilibre 
et le système vestibulaire 


+ L'équilibre pieds joints 


Les bras le long du corps ou tendus devant vous, veillez 8 Ce que Les deux 
chevilles soient bien au contact l'une de l'autre. Fermez les veux, puis tenez 
le position. Normalement, il ne doit pas y avoir de déséquilibre. Si c'est le cas, 
cela peut se manifester par des petits mouvements au niveau des tendons, 
juste au-dessus des pieds, c'est Ge que l'on appelle poétiquement la « danse 
des tendons », 


Si vous perdez l'équilibre jusqu'à quitter la position du contact des pieds sur be 
sol, c'est un équivalent de chute. Dans ce dernier cas, consultez votre médecin, 
qui réalisera un examen ét déterminera une conduite à tenir. $i auparavant vous 
étiez parfaitement stable Les veux ouverts, cela signifie que ce sont vos veux 
qui réalisent la compensation, il s'agit d'un phénomène de nsiodépendance, 
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* La marche sur place 
Positionnez-vous dans un espace dégagé, loin de tout obstacle. Si vous ne 


trouvez qu'un heu relativement restreint, demandez à quelqu'un de votre entou- 
rage de surveiller l'exercice afin que celui-ci se réalise en toute sécurité. 


Tendez les bras et vos index droit devant vous, et répérez en face de vous un 
élément précis qui va vous permettre d'évaluer la modification de position que 
vous allez effectuer (ou pas). 


Fermez les veux et marchez sur place, un peu comme une majorette, c'est-à- 
dire en levant bien les genoux el assez rapidement, Au bout de 30 pas (évitez 
d'en faire plus, surtout si vous êtes seul, de façon à ne pas vous retrouver le 
nez dans le buffet de grand-mére), ouvrez les veux et constatez la rotation que 
vous avez effectuée, de ouel côté. et avec auel anéle. 


Si vous êtes toujours parfaitement aligné avec Le repère initial, tout va bien. 
En revanche, $1 vous êtes décalé de plus de 15 degrés par raprort à la direc- 
tion initiale, c'est qu'un déséquilibre vous dévie d'un côté, Dans de cas, avant 
d'aller marcher dans le désert, envisagez un traitement postural Sans quoi vous 
marchenez en rond indéfiniment, où alors prenez un guide, mais faltes-lui 
passer le test avant ! 


* L'équilibre monopodal 
De la position debout, le regard droit devant vous fixé sur un point 4 3 métres 
environ, soulevez un pied ét comptez le nombre de secondes que vous tenez. 


Normalement vous devez êtré capable de ténir sur un pled plusieurs secondes 
sans chuter. 


* La double tâche 


Comme nous l'avons vu auparavant dans le livre, il est possible de dépister 
un risque de chute chez la personne âgée, si elle est dans l'impossibilité de 
réaliser une double tâche, Pour tester cette capacité, marchez simplement à 
côté d'elle (ou si vous êtes vous-même un senior, à côté d'une personne de 
préférence à la conversation agréable), Vérifiez si elle à besoin de stopper 53 
marche pour parler, Si ce n'est pas le cas, conselllez-lui de poursuivre une 
activité physique régulière, de préférence variée, Si c'est le cas, elle présente 
un nsque de chute à court terme, elle aura besoin de rééducation adaptée 
dés que possible. 
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CUMLCLAES TESTS À FAIRE SCU-MÊME 


Tests pour les yeux : l'oculomotricité 


Pour tester l'oculomotricité soi-même, plusieurs écueils existent, car 1 est diffi- 
cie de s'observer, même dans un miroir, lorsque nos veux travaillent & une autre 
tache. Le plus simple est alors d'examiner nos perceptions visuelles au cours 
de tests en comparant leurs résultats à ce qui est attendu dans l'idéal, 


s Déterminez votre œil directeur 


Dans un carton, découpes un trou d'un diamètre d'environ 5 centimètres, Prenez 
le carton entre vos deux mains et fixez Un objet en Le tenant à bout de ras en 
lace de vous, Vérifiez en fermant alternativement les deux véux lequel regarde 
l'atyet à travers l'orfice : c'est celui-là l'œil directeur, c'est-à-dire l'œil préféren- 


tél, Comme NOUS avons Une Main dOMINante en Tant QUE OrOtIerS OÙ EaUChErs, 
il en est de même au nivéau des veux, 

Vous pouvez aussi avoir un indice sur votre œil directeur en répondant simple- 
ment à cette question : quel œil utilisez-vous pour viser dans l'appareil photo 
{si votre appareil a encore un viseur, et non un simple écran !} ? 


« La focalisation lors du suivi oculaire horizontal 


Installez-vous debout où assis (mais de préférence debout si votre équilibre est 
suffisant). À l'aide d'une de vos mains, placez un stylo verticalement face à 
vous, à environ 30 à 40 centimètres devant vos veux, et fixez la pointe de celui- 
ci. Elle doit être au niveau de la racine du nez (c'est-à-dire vraiment 8 hauteur 
des veux). La tête bien immobile (attention à ne pas pencher ni à droite ni à 
gauche}, amenez lentement l8 pointe de stylo sur le côté, jusqu'à ce que sa vue 
soit gènée par l'arète du nez. 


Cans toute cette première phase, vous ne devez jamais Fa vor se dédouber. 


En poursuivant le mouvement, vous constatez que l'œil opposé à l'objet étant 
masqué par le nez, il ne peut plus voir celui-ci (fermez l'œil du côté du stylo si 
vous Souhaltez vériher). Revenez alors très progressivement et lentement jusqu'à 
retrouver l'objet dans le champ de vision des deux veux. 


Si, lors de ce passage, vous percevez à un moment quelconque, deux images 
de l'obpet, cela dénote un possible troublé dé convergence. 81 vous n'avez pas 
d'autre symptôme postural, alors pas d'affolement, vous le supportez peut-être 
très bien. $i en revanche, vous avez d'autres plaintes, alors consultez un médecin 
posturoliigue, car en l'absence de pathologie ophtalmologique autre, cela peut 
être lé à des troubles posturaux. 
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Tests pour l'occlusion 


« La symétrie des muscles de la mâchoire 


Pasitionnez l'index et le majeur de vos deux mains en regard des muscles 
temporo-mandibulaires. Four cela, suivez le relief osseux de la pommette vers 
l'arrière et, juste dessous, en avant de la branche montante de l& mâchoire, 
positionnez la pulpe de votre index et de votre majeur sans trop appuyer, Au 
départ vos dents sûnt desserrées, méttez-les en contact progressivement et 
vérifiez si vos deux musclés se contractent en même temps. 


Si ce n'est pas le Cas, vous présentez une asymétrie occlusale qui peut étre 
8 l'ongine de troubles posturaux, Soyez attentifs lors de l'occlusion buccale : 
Déercever-vous un contact crématuré d'un des deux côtés de l'arcade dentaire ? 


Cela peut être le signe une asymétne occlussle, ou être la conséquence d'une 
problématique articulaire de l'articulation temporo-mandibutaire. 


« Comment s'ouvre votre bouche 

Observet dans un miroir la façon dont s'ouvre votre bouche, y a-t-1l un décalage 
de l& méchoire vers un côté ? La mâchoire décrit-elle un mouvement de zigzag 
au cours de l'ouverture ? Dans ce cas. cela dénote peut-être un problème au 
niveau de votre articulation tempoo-mandibulaie, il peut ainsi être utile de 
consulter pour vérifier ce qui se passé exactement. 


GC Groupe Evroiks 


15 Eyrolles 


S 20 


Copyright 


© Groupe Eole 


= 


CHAPITRE 10 


hd 


UNE SÉANCE 
DE POSTUROLOGIE 


L'anamnèse 


C'est peut-être l'étape la plus importante de l'examén postural. 81 l'on interroge 
bien le patient, il nous apprend l'essentiel des informations qui permettront de 
farre le diagnostic, et le cas échéant orrentera l'examen physique qui s'ensunvra. 
Classiquement, l'interrogatoire est une étape préalable à l'examen physique. 


Pour mo, c'est une phase qui accompagne tout au long l'examen du patient, comme 
une convéréation entre deux personnes, L'examen physique donne des informations, 
et le dialogue avec ke patient y répond, dans un échange permanent, et aussi dans 
le jeu des mémores corporelles qui peuvent remonter au conscient au cours de 
l'examen, notamment pendant ia phase de rééquilibration par traitement manuel. 


° Les antécédents 


L'historique médical du patient, ces antécédents constituent des Informations 
Indispensables à la compréhension de ce qui se passe. 


Les antécédents personnels médicaux 

Ilest impératif de connaître de quelles maladies souffre ou a souffert le patient. 
Celles-ci peuvent avoir des conséquences directes par des facteurs métaboliques 
ou hormonaux, par exemple sur les éléments du système postural. Prenons 
l'exemple du diabète : l'œil peut être atteint par une rétinopathie diabétique, le 
pied et la propriaception par une neuropathie diabétique, Autre pathologie : un 
Uicère de l'estomac peut créer des tensions au niveau de l'épigastre (le creux 
de l'estomac, encore appelé « plexus solaire -) et engendrer des tensions avec 
des répercussions dorsales notamment... 
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Les antécédents personnels chirurgicaux 

Par exemple, chez un patient qui a eu une chirurgie cervicale avec souvent du 
maténel de chirurgie encore en place, ou une arthrodèse (deux vertèbres ont été 
soudées}, on ne s'attendra pas à une mobilité normale du cou, et sur le plan 
thérapeutique nous Saurons qu'il conviendra d'éviter toute manipulation cervicale 
structurelle méme légère. 


Les antécédents personnels traumatiques 
Il peut s'agir de fractures, de luxstions, d'entorses, d'un traurme crânien, etc, Il 
laut naturellement les prendre en compte, 


Les antécédents famillaux 
Ce sont les maladies chez les parents ou ascendants, qui ant une importance 


dans 16 Gagnosiic de Malais Nhéréotanes Qu EénetiQUeSs, OÙ SIMpIemeNnt en 
tant que facteur de risque particulier (par exemple dans le cas de l'infarcius 
du myocarde}, 


* Les caractéristiques de la douleur 


Sa genèse 


La douleur peut surgir brutalement, ou au contraire progressivement, de façon 
Insidieuse, 


Elle peut &tre spontanée, sans que le patient ne trouve de facteur déclenchant, 
ou au contraire être consécutive à un événement, à un traumatisme, à un 
moment de vie particulier, par éxemple suite à un accident, à une randonnée, 
où à une journée de jardinage. 


Son horaire 
« Matinal, elle indique plutôt une inflammation chronique, souvent accompagnée 


de raideurs avec un temps dit de « dérouillage matinal », 

« D'apparition progressive au cours de la joumée, c'est assez typique d'une douleur 
mécanique, qui s'accentue avec l'activité physique, 

« Périodique : il s'agit de douleurs qui font parter d'elles durant quelque temps, 
puis qui laissent La personne tranquille et finissent par réapparaltre à nouveau. 
C'est généralement le signe que la personne est à la limite de Ses capacités 
de compensation posturales. 

« Permanente : c'est généralement le cas des douleurs liées aux pathologies 
posturales, qui, de périodiques. s'accentuent jusqu'à étre permanentes, elles 
sont généralement liées à des contractures et à des tensions. 

« Nocturne : typique de douleurs inflammatoires, il ést important de ne pas écarter 
et de rechercher une maladie inflammatoire (pelvispondylité rhumatismale, 
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polvarthrite rhumatoïde, maladies de l'auto-immunité, ete.) || faudra alors 
évidemment traiter celle-ci, C'est seulement en cas de problémalique posturale 
concomitante, que nous mettrons en place un traitement postural adapté, afin 
de soulager Le patient au niveau dés contraintes. 


L'examen clinique postural général 


L'examen postural né dait pas être limité à l'examen debout statique. En effet, 
la posture existe et doit s'étudier lors de l'immobilité, de la marche, voire de la 
course, car elle présente des caractéristiques dynamiques à la fois en termes de 
mobilité, ce que l'on appellé la « cinématique des mouvements +, et d'appuis. 


Des caractéristiques statiques et dvnarmiques debout teuvent être étudiées car 


les mesures des pressions SOUS les plantes des pieds sur des plates-formes de 
force. Il existe même des capteurs que l'on glisse dans les chaussures et qui 
mesurent les forces au cours de la marche. 


Ces caractéristiques cinématiques, comme les mouvements des segments 
corporels au cours de la marche ou de la course, peuvent être étudiées par des 
caméras qui suivent des capteurs placés aux extrémités des segments corporels 
et qui permettent de visualiser le mouvement lors de la marche ou de la course. 


Ces moyens téchniques sont encore souvent réservés à des structures dé 
rechérche, mais il convient, lors dé l'examen, d'examiner le patient dans ces 
différentes conditions, L'appréciation des anomalies peut, la plupart du temps. 
être effectuée chiniquement par un œil entraîné. 


* Examen physique morphotogique 


Éci nous examinons Îles différents niveaux survants : téle, fèche cervicale, plan 
scapulaire, dos et axe vertébral, flèche lombaire, bassin, genoux, chevilles et pieds. 


Examen de profil (plan antéropostérieur ou sagittal] 

On exsmine : 

+ le plan scapulaire {au niveau des omoplates} : en cas d'avancée du plan 
scapulaire, on parle de plan scapulaire antérieur, et en cas de recul, de plan 
scapulaire postérieur. 

« le plan fessier : il est normalement aligné avec le plan scspulaire, 

« les flèches, c'est-à-dire la distance entre le plan vertical imaginaire derrière be 
patient et le creux des courbures, au niveau lombaire (normalement 4 46 cmi, 
et au nivéau cervical normalement 6 3 6 cm}, En mesurant les flèches, on 
caractérise ainai 8 morphologie de la colonne vertébrale : dos droit diminution 
des courbures physiologiques), augmentation des courbures, etc. 
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* la distance entre Le crâne (occiput) et la verticale au niveau dorsal : normalement 
4 Co au Maximum, 


Les conséquences d'un plan scaputaire antérieur 


Vérifier la présence d'un plan scapulaire antérieur est essentiel, car celui-ci 
peut provoquer une augmentation importante des sollicitations mécaniques 
su niveau des dernières vertèbres lombaires, du fait de l'accentuation de la 
courbure ot donc de la verticalisation des disques intorvertébraux, avec dos 
forces de cisaillement alors majeures. Les conséquences peuvent être de 
l'arthrase intervértébrale postérieure, avec des pincerments à la partie posté- 
nieure des disques lombaires, où même un listhésis, c'est-à-dire le glissement 
d'une vertébre par rapport à une autre. Dans ce cas, les forces de cisaillement 
ont été telles que les articulations qui maintiennent Les vertèbres les unes aux 
autres ont fini car $e rompre, Cela so voit fréquemment, souvent chez l'adulte 


jeune et les sportifs, surtout de haut niveau, parfois mème chez l'enfant ( peut 
aussi parfois y avoir dés facteurs congénitaux]. Le risque de ce glissement, 
outre les douleurs importantes générées par la mise en tension des ligaments 
et muscles du rachis, est d'avoir une telle diminution du diamètre du canal 
vertébral, que des signes neurologiques de compression peuvent apparaître. Il 
est donc indispensable de prévenir cette pathologie par un traitement postural 
adapté, quand cela est encore possible, et si elle est déjà présente, d'en dimi- 
nuer l'évolution ot Les symptômes, ainsi que d'en prévenir les conséquences 
neurologiques possibles. 


Examen de face (plan frontal) 

Mous examinons les lignes bipupillaire, bitragale (entre les deux conduits audi- 
tits}, bimamelonnaire, ainsi que les épaules et le bassin. Ces repères doivent 
étre horizontaux dans l'idéal, 


Les appuis des pieds au sol doivent étre symétriques. La morphologie du pied et 
la vote plantaire sont évaluées, ainsi que les angles d'appuis. 


Nous observons également l'axe vertical de la tête, son inclinaison éventuelle, 
ainsi que le décalage du menton à droite ou.à gauche par rapport aux épaules, 
et le décalage éventuel de 53 progection au sol entre les pieds. 


Cas de la bascule des épaules 

Certains auteurs ont montré qu'une légère bascule latérale était normale, en 
fonction de la latéralité (droitier ou gaucher) du patient. Concrétement, pour un 
droitier on constate plus fréquemment que l'épaule droite est un peu plus basse, 
et pour un gaucher, l'épaule gauche. 


Pour identiher une bascule des épaules, 1 faut comparer, bras le long du corps, 
le niveau des poignets (styloide radiale} ou de l'extrémité des doigts tendues : on 
observe ainsi plus aisément une inclinaison par rapport à l'horizontale. 
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Cas de la bascule du bassin 

Examinons la ligre passant par les deux EIAS (épires iliaqueés" antérosupérieures). 
L'inclinalson de celle-ci par rapport à l'horizontale nous met sur la piste d'une 
bascule du bassin. 


En cas de bascule homolatérale (dans le même sens) des épaules et du bassin, 
cela indique généralement une problématique posturale haute (perturbation du 
capteur oculaire ou maendibulaire principalement), Ce type de bascule est souvent 
associé à une rotation rachidienne comme dans l'attitude Scoliotique, qui peut 
engendrer des décompensations avec l'apparition de douleurs liées à des aité- 
rations de la mobilité vertébrale, On observe fréquemment une dysharmonie au 
niveau des pieds en relation avec la rotation rachidienne. 


Lorsqu'on constate au contraire une bascule controlatérale (dans le sens opposé) 


des deux CAINTUreS, Cela NOUS guide PAUTOT Vers Un JESÉQUIHEE HE à Une QNEINE 
podale. 


Examen dans le plan horizontal 

Mous abservons les rotations, par Comparaison dés structures symétriques du 

Corps : 

« les épaules : examinons Le droite qui passe par l'extrémité des doigts du patient, 
bras tendus, En cas de rotation du plan des épaules, la main du côté de l'épaule 
antérieure est en avant ; 

+ les fesses : en cas de rotation du bassin, la droité passant par là pointe des 
fesses marque un angle par rapport à celle passant par la pointe des talons : 

« {a ligne passant par les deux EIAS : plus avancée d'un côté, elle nous indique en 
complément de celle de face, la position du bassin dans l'espace (notamment 
en cas de torsion hélicoïdale du bassin) : 

« la tête : La mesure de l'angle de rotation de la tête peut tre estimée par l'angle 
que marque le nez par rapport au plan frontal*. 


+ Tests statiques généraux 
Équilibre debout pieds joints : le test de Romberg 


Nous explorons au cours de ce test un trouble de l'équilibre lé à une origine 
haute (oreille interne, œil, etc.}. Il présente une importance particulière dans Le 
cadre de problèmes oculomoteurs {nous y reviendrons plus loin dans le chapitre, 
au niveau de l'examen des veux), 


Les conditions de ce test doivent respecter certaines règles, notamment un 
éclairage homogène de la pièce, afin que les conditions de lumière ne permettent 
pas au patient de s orienter dans l'espace. De même, l'ambiancé doit être silen- 
cieuse afin qu'il ne se guide pas sur les sons, et une fois les consignes données 
nous devons cesser de parler pour cette même raison, 
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La personne, debout, talons ét avant-pieds serrés, tend les bras en avant, index 

tendus écartés de quelques centimètres. Le praticien s'installe debout devant 

elle et positionne ses index en face dé ceux du patient, ses poings en contact 

avec la poitrine afin d'éviter tout mouvement involontaire. 

Le patient ferme les veux durant une vingtaine de secondes. Normalement, (1 

ne doit pas changer de position, En cas d'anomalie, on constate : 

« une déviation d'un ou des index, 

* une déviation d'un membre Supérieur, 

+ une déviation des deux membres supérieurs du méme côté, 

* une chute par perte d'équilibre à la fermeture des veux {prenez garde à 
prévenir celle-ci). 


Larsqu'on veut rendre ce test plus fin ou tester plus spécihiquement l'équilibre, 


I EST pOSSEONE de pratiquer le Test de HOmMDORrE Sense, Al de require encore 
l'influence podsle sur le test, on place le patient sur une surface mousse (ou l'on 
peut lui demander de placer un pied devant l'autre Comme pour marcher sur 
une ligne imaginaire, mais l'équilibre est alors généralement difficile à garder). 


Test de Schober (distance doigts-sol) buste penché en avant 

La distance doigts-sol est un indice de souplesse facile à réaliser, Cet examen 
s'effectue jambés tendues, sans plier Les genoux, et le patient doit se pencher 
doucement vers l'avant, sans à-coups, Frofitons de ce test pour examiner égale- 
mént d'autres paramètres. 


Pour commencer, piaçons les index sur les crêtes illaques du patient, pouces 
positionnés juste derrière les épines iltaques" postérosupérieures (EIPS). Nous 
vérifions s'il existe un décalage, c'est-à-dire une basculé où une rotation, puis 
le patient se penche en avant, jambes tendues, comme pour toucher 865 pieds 
avec Ses mains, Nous percevons alors si les deux EIPS se mobilisent dé façon 
symétrique où s'il existe une restriction de mouvement. 


LOPPPETS Amber ur Imevr LE mars it ni lus Brovurs ner ln Un Dopqee PIES DErErre BETE mé LE | LS dis 


VAL LEONE PUUES SITE QU LRU US VE NO IGAMUNE VEAS 1 MEN. 697 OÙ 2 QIPIRE 
plus d'un côté où de l'autre, c'est le signe d'une asymétrie du tonus axial et 
d'un trouble de la perception de la posture, Mous recherchons également une 
gibbosité, c'est-à-dire une bosse dans le dos qui apparait lors de la position 
penchée en avant, révélatrice d'une scolicss. 
Le test des pouces montants 
On peut effectuer le même test qu'avec le contact des pouces sur les reliefs 
césoux des EIPS, mais à présent juste avac le contact de la pulpe des pouces 
sur la peau du patient : c'est le test dit « des pouces montants ». Il peut étre 
répété Lors de Lo flexion antérigure du tronc à différents noaux de La colonne 
vertébrale, jusqu'au niveau cervical, en dernandant juste de pencher la téte en 
avant. Cela permet de décoler des asymètries de mobilité sous-cutanèe, qui 
peuvent être en rapport avéc des problématiques posturales étagées. 
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Attention cependant à ne pas utiliser ce test de façon isolée. | faut en recou- 
per les résultats avec l'ensemble des autres données de l'examen postural, Le 
posturoloque deit en effet en permanence comparer les données cliniques et 
les intégrer à son raisonnement diagnostique, 


+ Tests dynamiques généraux 


l'appui sur un pied 

si, lors de l'apoui sur les deux pieds un léger valeurs (c'est-à-dire le pied légère- 
ment incliné en bas et en dehors) est physiologique, en appui unipodal, il dit 
normalement se neutraliser, Le premier mouvement de stabilisation lors de cet 
appui Sur un pred indique sa tendance à être plutôt en valgus ou en varus (pied 
incliné en bas et en dedans), Nous parlons de valgus ou de varus dynamique 


Unipodal, C'est-à-dire 10rS de la mi$Se en appUI SU UN Pied. 


Les tests de marche sur place 


Le test de Fukuda 
Ce test assez global du système postural est un élément important de jugement 
de la fixation de problématiques posturales. 


Comme pour le test de Romberg, 11 doit être effectué dans des conditions 
d'examen assez strictes : éclairage homogéne de la pièce, ambiance silencieuse, 
en évitant de parler au patient au cours du tesi afin qu'il ne s'oriente pas au 
son de la voix. On demande au patient, positionné sur un repère d'angle au 50! 
ou fate à lui, bras et mcex tendus devant lui, les mains écartées de quelques 
centimètres, de marcher à la manière d'une majorette. en levant bien les genoux, 
et assez rapidement (dans l'idéal à une fréquence de 2 hertz, c'est-à-dire 7 nas 
par seconde), Au bout de 50 piétinements, nous mesurons l'angle entre la 
position finale des bras et leur position initiale. 


Voici les résultats possibles du test : 


* rotation sur place : un angle de plus de 15 degrés est anormal, 

« élargissement des appuis, 

* avancée du patient, 

+ association d'une avancée et d'une rotation, 

« perte d'équilibre et chute à la fermeture des veux (encore une fois, nous 
devons penser à prévenir Les risques de chute). 


Ce test doit être effectué une première fois dés l'arrivée du patient, purs après 
le traitement manuel ou les manœuvres sur les capteurs, par exemple avec et 
sans semelles. Si l'angle mesuré par ce test est modifié, normalisé ou souvent 
inversé après le traitement manuwel, cela signifie que le trouble n'est pas fcé. Gi 
en revanche le test reste pathologique dans le méme sens après le traiterrent 
manuel, cele signifie qu'il existe un trouble postural fité, 
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Lorsque le test est mené avec des semelles, si le résultat est normalisé ou 
inversé, 1 indique souvent la présence d'une adaptation podale fixée, qui pourra 
être traitée par des semelles proprioceplives, c'est-à-dire des semelles fines 
munies de reliefs très légers, qui ont une action de rééducation sur le pied et 
là posture. 

Le test peut églement être pratiqué dans des conditions de rotation droite puis 
gauche de la tête (après un instant de pause entre les deux) pour comparer 
la symétrie des angles retrouvés. Ce lest fin réalisé à distance de la thérapie 
posturale effectuée permet de confirmer, s'il est symétrique, que le contrôle 
postural est à présent stable et efficace chez le patient. 


Le pied est bien compliqué 


SR RS SR D CR RS D SR LS LS 


anatomique compleme, constitué de nombreuses arliculations et d'une physio- 
logie soumise à des contraintes importantes et répétées, Îl ne faut pas négliqer 
les risques d'appartion de lésions ostécpathiques à l'origine de restrictions de 
mouvement des petites articulations du péed, Or, s'il existe un seul blocage arti- 
oculaire au nivesu du pied, toute l'élasticité et les propriétés mécaniques de ce 
capteur s'en trouvent bouleversées, Ainsi, nous devons, avant de mettre en cause 
le capteur podal sur lé plan postural (et souvent de l'affubler dé sernelles alors 
inutiles, voire nocives), penser à l'examiner dans 52 composante ostéopathique, 
St nécessaire, 1 faut effectuer les corrections ostéopathiques qui s'imposent et 
revoir le patient à distance pour contrôler ses appuiset sa posture, 


Le test de Nahmanl 

Certains auteurs proposent de remplacer le test de plétinement de Fukuda 
par le test de piétinement naturel de Mahmani, qui 5e fait non pas les bras 
tendus mais les bras tallants Il présente un intérèt pour mettre en évidence 
les dysfonctions occlusales, par comparaison des résultats de ce test les dents 
sans contact, puis en occlusion. 


Les résultats de ce test peuvent &tre interprétés comme suit : 

« si le patient ne dévie pas, ni dans Les conditions bouche ouverte, ni dans les 
conditions d'occlusion douce, cela Indique un équilibre à la fois du système 
postural global et du système occlusat : 

*sil se met à tourner seulement lors de locclusion dentaire, cela révéle une 
composante déscendante d'origine occlusale : 

“si dévie du même côté dans les deux conditions du test, mais de façon 
plus prononcée en occlusion, la déviation a peut-être été engendrée par une 
occlusion dysfonctionnelle et intégrée au niveau corporel ; 

« si les déviations dans les deux conditions expérimentales sont opposées, cela 
signe une dysfonction occlusale et est associé à une ouverture buccale dite 
« en baïonnetle ». 
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Pour vérifier une dysfonction occlusale, on peut intercaler une cale dentaire 
au niveau molaire et prémolaire du côté de La déviation, sur laquelle le patient 
repositionne son occlusion. Une correction de l'angle lorsque l'an refait le test 
signifie un recentrage par correction occlusale. En revanche, si l'angle n'est pas 
corrigé mais aggravé où inversé, cela met en évidence une autre cause, soit ascen- 
dante, soit descendante, Cette occlusion peut être faussée par une dysfonction 
temporo-mandoularre avant une autre angine (chaine montante depuis le pred, 
trouble sculomoteur, etc}, 


Comparons tes tests ! 

Nous pouvons éventuellement comparer be test de Fukuda ou de Mahmand après 
manipulation d'un seul capteur, pour en apprécier l'efficacité sur le système 
postural, Par oxemple, on effectuant un traitement manuel sur une restriction 


ce MOUMEMENTt du Cou-de-pied, ss He test 5e normalse, Fous FOLIES ContiINEr 

| l'implication podalé dans le désordre postural, D'autres éléments sont aussi à 
prendre an compte pour en apprécier le caractère primitif ou de compensation 
b ce niveau. 

L'examen de la marche 

Nous analysons la marche en avant, mais aussi en arrière : elle aide à dépister 

certaines anomalies d'apoul des p'eds parlors peu aisées à déceler en marche 

avant. Nous détaillerons cela dans be paragraphe sur l'examen du pied. 


Les examens cliniques spécifiques 


+ Les yeux 
Nous l'avons vu, l'œil est à la fois endocapteur et exocapteur postural, L'examen 
oculaire nécessite donc d' expiorer ces deux spl Le médeon portureloqus 


IL EL DOS SIPELIATISUE ENT LAEM TEEN TRIBUNES VI QE RTUl BORRIE GES VEINES QI LU 
domaine ét faire appel à son confrère ophtalmolague dés que cela est nécessaire. 
Cependant, Il doit avoir certaines compétences pour l'examen de ce capteur 
primordial, Pour se former, Il peut suivre un diplôme interuniversitaire d'ophtal- 
mologie s'adressant aux médecins non ophtalmologues. 


L'examen des veux doit percevoir les anomalies de vision, mais aussi ét surtout 
de motricité oculaire. Cette dernière a en effet une implication majeure au 
niveau de là régulation posturale sur l'équilibre tensionnel des muscles du haut 
du corps, et finalement sur l'ensemble de la posture et des appuis, Cet examen 
doit tenir compte non seulement de l'examen oculaire lui-même, mais aussi de 
nombreux paramètres morphologiques au niveau de l'ensemble du corps qui 
peuvent s'intégrer dans la problématique oculaire. 
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Examen de la tête (céphalique) 

Y a-t-il une inclinaison 7? 

Elle Se repère par une inclinaison de la ligne bipupillaire. Attention, il peut 
exister des asymétries congénitales du visage avec une différence de hauteur 
marquée entre les deux veux, l'est alors utile de prendre pour repère la ligne 
Hiragienne (entre les deux orifices auditifs]. 


* a-t-l une rotation ? 

La rotation s'observe par rapport à l'axe du nez. En cas d'asymétne nasale, on 
peut alors comparer la visibilité des deux oreilles : on doit avoir une Impression 
de symétrie. En revanche, si le patient pense être face à vous, alors qu'une de 
ses oreilles est visible et l'autre masquée (cela arrive fréquemment alors que 
l'entouraee même du catient n'y avait lamais corté attention. il existe oroba- 


blement une difficulté dans une direction du regard sur le plan oculomoteur. 
Ceîte rotation de La tête peut parois s'accompagner d'une rotation des &paules. 


Quelle est l'amplitude de rotation de la tête ? 

Une limitation d'un côté peut signer un œil hypoconvergent homolatéral, 
c'est-à-dire un œil qui ést moins mobile en convergence. Lorsque la personne 
« louche », cet œil ne converge pas correctement et a tendance à repartir vers 
l'extérieur, 


Examen de la position des pieds 

Etre l'examen des veux, nous portons déjà attention aux pieds, ét en particulier à 
une asyméêtre d'ouverture. La plupart du temps, elle correspond à une adaptation 
posturale liée à un trouble de l'oculomotricité. 


Examen de là vision 
Si cela n'a pas été fait relativement récemment, Il est important que le patient soit 
examiné par un ophtalmologue, En effet, un trouble de la vue, en particulier chez 


une personne fragile où âgée, peut entraîner une aggravation de la problématique 
posturale, avec des troubles de l'équilibre et des risques de chutes importants. 


Il s'agit de rechercher des troubles de la réfraction : myopie“, astigmatisme", 
hypermétropre et également des troubles rétiniens où de transparence des 
milieux, L'ophtalmologue travaille essentiellement avec l'examen du fond d'oœii. 
À la moindre suspicion de trouble de l'acuité visuelle, le posturalogue doit 
vérifier celle-ci avec un test de lecture simple et approprié (échelle de Moncvet 
par exemple). 


En cas de correction optique, il faut surveiller l'apparition d'un astigmatisme. 
qui peut être be témoin d'une déformation du globe oculaire, du fait des tensions 
importantes de certains muscles oculomoteurs, liées au déséquilibre postural, 
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Les lunettes de repos 

Nous voyons trés fréquemment des corrections d'astigmatisme disparaître ou 
s'atténuer aprés le traitement postwral, notamment chez les patients qui sont 
porteurs de lunettes dites « de repes n qui leur ont été prescrites du fait d'une 
fatique en fin de journée, et qui comportent une petite correction d'astigma- 
tisme. Très rapidement, grâce au traitement de problème postural, ls n'en ont 
plus besoin, et les lunettes « de repos » reposent en paix dans leur étui. 
Anal, avant de prescrire des lunettes, Il faudrait parfols effectuer un bilan postu- 
ral, pour ne pas corriger inutilement des troubles : atifs. 


Chez une personne portant des lunettes, il faut contrôler leur position devant 
les veux. En effet, trop de personnes 5e retrouvent avec des lunettes inadaptées, 


Parfois les montures sont basses et trop fines avec l'axe pupillaire qui passe 


Juste en face QU OGrd superieur es l'uneTtes, Dartois elles SON détTOrmeées et $e 
retrouvent en biais devant les veux... Les montures sônt importantes à la correc- 
tion : suivez les conseils dé votre opticien lorsque vous les choisissez, plutôt 
que de vous laisser séduire par les sirènes de la mode où des marqués. || Ssura 
vous indiquer les montures les plus adaptées aux verres dont vous avez Desoin, 
en fonction également de vos activités quotidiennes. 


Si Le médecin posturologue en a les compétences, il peut aussi vérifier le fover 
optique des verres de lunettes, car || peut arriver qu'il y ait une erreur à ce 
niveau qui suffise à perturber la posture. 


Les lunettes étaient mal centrées 


Arthur, 12 ans, est amené par 52 maman parce qu'elle trouve qu'il se tient mal, qu'i 
est « en biais ». Arthur est un enfant Vif et plein de vie, Il se plaint depuis quelque 
temps de maux de téte, co qui n'est pas son habitude. 


Je réalise un bilan postural qui trouve à l'examen physique le genou droit en flessum, 


C'est-t-dire Ronan tléchi, et lorsque je lui demande de 40 pencher en Suant, son 


trenc dévie totalement vers la droite. Cet examen semble donc révéler une hypertonie 


dés muscles de l'hémicorgs droit, qui agissent comme un élastique sur lé corp 
d'Arthur, Chez les enfants jeunes, le traitement ostéopathique cranio-sacré est souvent 


cMicace pour corriger cola, ét C'est cù qui est Fait pour Arthur lors de cotte promiène 


consuftation, 

Trois semaires plus tard, be recois à nouveau Arthur pour une deuxième séance, mais 
l'éxamen nique n'a quasiment pes changé. || faut dance rechercher une problématique 
sous-jacente probablement passée inaperçue lors du premier examen, 

Arthur est porteur de hunettes, lost éogtrement myope ot présente surtout un æstig- 
matiame” assez important. Au repos, sa Lète est un peu tournée eur la droite, alors 
qu'il pense être en position reutre, ce qui était déjà le cas lors de la première 
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consultation, Cette position de tète est souvent en rapport avec une problématique 
oculaire du fait d'une restriction de mobilité oculaire, et qui s'associe fréquemment 
dun astigmatieme (Fasthgmetiame est une déformation asymétrique du globe seulaire, 
parfois les tenshons des muscles oculomoteurs de l'oall peuvent être impliqués dans 
cette déformation! En examinant léculomotriets dé l'enfant, je confirme une quspi- 
cion de problème cculomoteur, Surtout, lors de l'examen des verres de lunettes, un 
problème de centrage des verres important apparaît, le lover optique des lunettes 
n'étant pas du tout en face des pupilles. 


Ainsi, une fois qu'Arthur a refait des lunettes adaptées et qu'il a réalisé quelques 
sésnces de rééducation orthoptique, une nouvelle dunes d'éstéspathié éranis-ssereé 
permet de lever les tensions qu'il avait du côté gauche, et l'examen physique se 
normalisé, Uno simple suraillance après quelques mois sera nécessaire, 


Examen de l'oculomotricité 

Ces tests sont généralement pratiqués par les orthoptistes, mais le posturologue 
doit aussi parfaitement les maîtriser car il a impérativement besoin d'en réaliser 
certains lors de son examen postural, L'orthoptiste est un partenaire privilégié 
Indispensable pour approfondir certains bilans, ainsi que pour la rééducation 
du capteur oculaire, d'autant que nombre de symplomatologies posturalées ont 
un hen avec des troubles oculemoteurs. 


Ces troubles de ta molulité oculaire sont malheureusement souvent peu diagnas- 
tiqués, les médecins étant peu formés dans ce domainé, et les ophtalmologues 
étant souvent peu sensibilisés aux problématiques posturales qu'ils peuvent 
générer, Il faut veiller à échanger avec nos collègues ophtalmologues et œthop- 
listes, et si possible travailler de concert avec des professionnels compétents, 
sensitniisés aux besdins du patient postural. 

Ce leur côté, nos collègues, notamment l'orthoptiste, ont également beaucoup 
à gagner à prendre en compte la posture dans leur rarsonnement physicpatho- 


Pare Lai a Cr mt nee ir l'Anbheiumr rhin smrsultirmmtke sin et ee End à ml Le mal 
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mains long terme après une rééducation orthoptique, peuvent s'expliquer par 
un trouble postural. 


D'un petit souci oculomaoteur à un gros trouble postural 


Les normes des ophtnimologques étant fondées sur les troubles de visson, les 
conséquences posturales ne sont pas, ou en tout cas insuffisamment, prises 
en compte. Nos exigences posturales vont généralement au-delà, cor des 
troubles aculomoteurs minimes peuvent s'accompagner de troubles posturaux 
importants. 
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Les examens de l'oculomotricité permettent dé diagnostiquer dés troubles de 
l'accommédation-convergence et de l'ocula-céphalogvyrie, c'est-à-dire du système 
de suivi oculaire lors des mouvements de la tête. 


Pour identifier un trouble de convergence, c'est-à-dire Les troples (strabismæ) 
et les phories (problème de convergence oculaire latent}, on pratique différents 
tests cliniques détaillés ultérieurement, qui permettent de vérifier l'intégrité de 
la commande par les muscles et les paires nerveuses Créniénnes qui permettent 
l'oculomatricité. 





Fappelans que l'ail est mobilisé par quatre muscles droits et deux mursches 
obliques : 
« droit médial: mouvements du obe seulyre en decdars imusele adducteurk: 


« droit btéral : mouvements an dehors imuece abcucteur] : 

«droit supérieur : mouvements an haut et an dehérs (muscle éévateur et 
abcuct@ur] : 

« droit inférieur : mouvements en bas et en dehors muscle abasseur et 
abcuctaur] : 

s obique supérieur : mouvements an bas et en dedans (muscle abaisseur er 
acichacteur] : 

- oblque inférieur : mouvements en haut et en dedmes (muscle élévateur st 
acchactanur], 

L'innervation de ces muscles se fait par les nerfs érâniens suivants : 

* le M irerf moteur oculaire commun, qui innerve les musclés droit supérieur, 
droit médial fancenmement dénommé + droit interne »l droit inférieur et 
oblique inféreur ancien petit oblique) ; 

sie liner pathétiquel, rmerve le muscle oblique supérieur ; 

«je Vi (nerf moteur oculaire externe) innarve le muscle droit externe, 





Le test de vision stéréoscopique ou test de Lang 
C'est un préalable à la validité des examens de la vision binoculaire, il doit donc 


être réalisé au début de l'examen. Il consiste à présenter au patient une carte (un 
peu plus grande qu'une carte postale) qui renferme plusieurs dessins d'objets 
qui dolvent &tre visualisés en relief (certains sont plus marqués que d'autres), 
faute de quoi cels signe une anomalie de la vision Binoculaire. 


D'autres tests existent sur le même principe, notamment le teste Wir. 


Le test d'Hirschberg 

I vise à contrôler le centrage de la pupille. Le patient est placé face à une source 
lumineuse (pas trop intense afin qu'elle ne sait pas éblouissante}, à hauteur 
de la racine du nez, et il la fixe, Les reflets de cette lumière doivent se trouver 
au niveau du centre des pupilles. En cas de reflet centré sur un seul œil, cela 
signite qu'il y a une anomalie de la vision Dinoculaire et que cet œil est fixateur. 
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Test de détection de l'œil directeur 

I sert à déterminer lequel de ss veux est prépondérant dans là visée et la 
fixation du regard, L'importance de l'œil directeur est particulièrement connue 
des personnes qui pratiquent un sport d'adresse, le tir 4 l'arc ou le basket par 
exemple, car c'est l'œil qui dirige le geste, 


Il ei parfois complexe de 5e référer à l'oœsl directeur, car il peut exister des varla- 


tions entre la latéralité motnce et sensorielle visuelle, d'analyse des horizontales 


et des verticales, avec parfois des différences dans le regard lointain et de proxi- 
mité. Nous recherchons essentiellement l'œil directeur dans le regard lointain. 


Pour le mettre en évidence, il existe plusieurs méthodes. Par exemple, vous 
pouvez confier au patient un rouleau en carton (comme un rouleau de papier 
essule-tout) et lui demander de Fixer un point précis all bain a travers. || ferme 


ensuite un œil purs l'autre. L'œŒIl qui $6 trouvé en Täce du pont ODSernvé 851 l'OM 
directeur, 


Test de suivi oculaire 

Le patient doit fixer et suivre les mouvements de la pointe d'un stylo, Nous 
explorons ainsi la mobilité oculaire dans les six directions du regard. [ ne doit 
normalement pas y avoir d'asymétrie ni de imitation. Ce test vise à éliminer une 
paralysie où une parésie (diminution de la forcei des muscles oculomoteurs. 


Test de convergence 

Comme pour le test de suivi oculaire, le patient fixe et suit les mouvements 
de là pointe d'un stylo. Nous l'approchons lentement jusqu'à là racine du nez, 
et observons la convergence sur cette pointe. Chez une personne normale, la 
convergence est harmonieuse, symétrique, el le Surwi se fait tout au long du 
rapprochement. 


Attention, pour certaines personnes, le test est tellement générateur d'efforts 
qu'elles ont tendance à reculer ou à bascubker la tête en arrière lorsque lé stylo 


s'approche. Veiller à ce qu'elles gardent la tête horizontale, car ce mouvement 
de basculement, en mettant en jeu les muscles obliques, peut fausser le résultat 
du test. 


Voici les problèmes qui peuvent se présenter : 

«une insuffisance de convergence d'un œil : l'un des veux ne suit pas la 
pointe jusqu'au bout, on dit qu'il est Himité en convergence, tandis que l'autre 
converge normalement : 

« une insuffisance de convergence globale : la convergence existe, mais lé suivi 
ne va pas jusqu'au bout : 

« lors du suivi en convergence, un œil se met à diverger, c'est-à-dire non seule- 
ment ne converge pas mais repart méme complètement en dehors. 

«la convergence 5e fait, mais par saccades, pour un œil ou les deux. 
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Ces anomalies indiquent un déséquilibre musculaire de l'oculomatricité, 
fréquemment en relation avec un trouble postural, qu'ilen soit 8 cause Gu une 
Conséquence. 


Ce test est particulièrement utile, et chez l'adulte, il est suffisant pour établir 
un diagnostic. Chez l'enfant ou l'adolescent, même s'il est normal, 11 n'est pas 
synonyme d'absence d'anomalie. Il faut alors le compléter par un test au verre 
rouge de Maddox ou un cover-fest, afin d'éliminer une hétérophore". 





| 
| 
| 


Les orthoptstes effectuent une mesure chiffrée de ln convergence par fe point 
proximal de convergence {(PPCI à l'aide de fa plaquette de Mawas. 


lest de convergence instantanée 

Comme précédemment, Le patient fixe la pointe d'un stylo placé à la racine 
du nez, non plus dans un mouvément de suivi, mais directement à partir d'un 
regard lointain, 1 va instantanément converger sur la pointe. De même, nous 
notons les anomalies dé convergence éventuelles. 


Test de Romberg 

Cécrit dans l'examen général, il peut être corrélé à certaines problématiques 

oculomotrices : 

« la déviation est généralement constatée du côté de l'œil hypoconvergent, et 
en rapport avec l'importance de cette insulhsance de convergence ; 

“ en cas d'insuffisance de convergence bilatérale, on la retrouvera plutôt du 
côté de l'œil directeur : 

* en cas d'excphorie*, le sens de déviation peut être inversé ; 

+ en cas de pathologie vestibulaire, celle-ci prend habituellement le pas sur Les 
problèmes d'oculomotricité et La déviation est liée à l'oreille interne. 


C'est un test particulièrement sensible aux asymétries posturales d'origine 


haute. Lors de l'examen d'un œil hypoconvergent, il est utile de comparer les 
tests de Romberg et de Fukuda (marche sur place) afin de préciser l'origine 
des troubles, 


Quelles informations peut-on tirer du test de Fukuda, en cas de test de Romberg 

du côté de l'œil hypoconvergent ? 

« Sile sens de rotation est identique au test de Romberg, cela révèié uné compo- 
sante podale adaptative réversible. 1 ne sera pas nécessaire de prévoir une 
corréction par semelles, mais une correction pasturale de la cause (cas du 
pied mixte). 

+ Un sens de rotation contraire au test de Romberg indique une composante 
podale adaptative irréversible et un traitement podal devra être effectué 
(semelles propricceptives), Dans ce dernier cas, les contraintes croisées sont 
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souvent à l'origine dé douleurs rachitiennes, blécagées, tendinites el douleurs 
articulaires du bassin ou des membres inférieurs, Le pied est généralement 
dysharmoatique", 
Vous le voyez, le raisonnement doit être global et la prise en compte des 
problèmes liés aux veux doit intégrer les problématiques podales, Tout est lié ! 


Test aux verres de Bagalini 

I s'agit d'un test de suppression : le cerveau intervient pour occulter uné image 
en cas de diplopie (vision double) ou de flou visuel empéchant une fusion satis- 
faisante des images provenant des deux rétines, 


Ce test utilise des verres striès, Pour l'un les striés Sant placées à 45 degrés, et 
pour l'autre à 135. L'image perçue qui en résulte montre deux traits de diffraction 


IUMINEUX 86 CrOISANTt à angle droit, St 16 Patient ne péril QU'UN Seul GES JEUX 
traits, cela signifie (hors probléme de cécité} qu'il y a suppression par Le cerveau 
d'une des images : l'onentation du trait permet de déterminer quel œil est alors 
néeutralrs#, 


Test au verre rouge de Maddox 
C’est un test de détermination des pharies", c'est-à-dire des anomalies de 
convergence spontanée des veux, Il est particulièrement utile chez l'enfant qu 
l'adolescent, chez qui les tests de convergence peuvent étre normaux même en 
cas de trouble oculomoteur., 
Un petit point sur les termes 
M existe des ésophories (convergence des axes oculaires) et des exophories" 
(divergence des axes oculaires. 
Ces phories sont généralement compensées au cours de la vie quotidienne, les 
muscles oculomoteurs arrivant à réaver los voux afin de superpaser Les images 
des deux veux, Cependant, en cas de fatigue posturale, Il arrive fréquemment 


ais Le métlémé ds mlairons ls fetlauus Aailahes ele msi de fie Ai méme ds 


Lu QUE ET mr CT RUES US DONS NEO UE PROS UE ERRES OE NOPOIIIES RE 


vision double, Ce type de plainte doit nous conduire à examiner les phories*. 


Le test peut être effectué de près (40 cm) où de loin (5 m) afin de dépister les 
phories dans ces deux Situations. 


Un verre rouge strié est placé à l'extrémité d'un manche afin de pouvoir le tenir 
aisément devant un œil, Les stries sont orientées à 45 degrés par rapport au 
mañche. Le patient, le verre rouge tenu devant un œil, regarde un point blanc 
lumineux. | verra donc avec un œil une ligne rouge — horizontale, ou verticale 
larsque l'on rétourne le verre (et donc l'angle des striés) — et avec l'autre un 
point blanc. Normalement le point Blanc doit se superposer à là ligne, qu'elle 
soit verticale ou horizontale. On dit alors du patient qu'il est orthophorique. 
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Pour le cas contraire, considérons Le verre placé sur l'œil droit, stries à l'hori- 
zontele : un trait rouge vertical apperaît. Si ce trait est placé à l'extérieur du 
point blanc lumineux, cela signifie que les axes des deux veux convergent, 
c'est une ésophorie., Inversement, si cette ligne est en dedans, ce sera le signe 
d'une divergence des axes oculaires, Soit une exophorie. Une ésophorie ou une 
exaphons sont pathologiques au-delà de 2 dicptries. 


Mnémotechnique ! 


Un moyen mnémotechnique simple est de se rappeler que les yeux sont des 
menteurs :5i la Ggne est vers l'extérieur par rapport au point c'est une ésophorie, 
si elle est vers l'intérieur c'est re exophorie. 


De la même manière, on peut meltre en évidence une anomalie de superposi- 


Ton des IMagES dans 16 Sens Vertical : Si 1e Trait TOURS 5€ (rouve SOUS 1e POINT 
lumineux, 1 s'agit d'une hyperphore* : si le trait rouge passe au-dessus du point 
lumineux, c'est uné hypophoné”. l'astuce mrémotechnique dés veux menteurs 
fonctionne toujours : au-dessus c'est hyoo et au-dessous c'est hyper, 


Les patients atteints de scolioses présentent généralement des phones verticales. 
Elles peuvent aussi être présentes en cas de jambe courte à corriger. Toute phare 
verticale doit étre considérée comme anormale. 


Phortes et rééducation 


Lors de la rééducation, en cas d'ésophorie, Il faut éviter de faire travailler le 
patient en convergence, puisque l'ésophorie est déjà une tendance à la conver- 
gence excessive, Une telle rééducation, dans ce cas Inappropriée, aurait ten- 
dance à aggraver leur trouble. 

Encas d'exophorie, c'est l'inverse, est nécessaire de faire travailler les patients 
on convergence afin de lutter contre la divergence 


Cover-test ou test de couverture oculaire 


Moins précis que le test de Maddox, il recherche également l'existence de 
phorie, mais il est très simple et rapide à réaliser. Pour l'effectuer nous deman- 
dons au patient de fixer un point {un stylo par exemple) que nous plaçons 
face à lui à une trentaine de centimètres, ét cachons un œil durant quelques 
secondes. Lorsque l'on lève le cache, l'œil doit être resté centré sur la cible. 
si l'on remarque un mouvement de réajustement de l'œil de l'extérieur vers 
l'intérieur, c'est que l'œil était « parti - en dehors, c'est ce que l'on appelle 
uné « exophorie », soit une tendance à la divergence des veux. 51, au contraire, 
l'œil se réajuste avec un mouvement de dedans en dehors, c'est que l'œil 
était « parti + en dedans, c'est ce que l'on appelle uné « ésophorie +, soit une 
tendance à l8 convergence des veux. 
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Mesures des phories à la barre de prismes 

L'athoptiste peut mesurer les phônes en digptries grâce à la barre de prismes 
de Berens, dont les prismes sont de force croissante. En regardant un point, 
il demande au patient de ne pas forcer avec les veux et fait défiler la barre 
de prismes devant l'un des veux (en positionnant les prismés en base nasale 
(partie large du prisme du côté du nez) pour les excphories* et en base tempo- 
rale (partie large du prisme du côté de ka tempe) pour les ésophornes*, la force 
dés prismes allant croissant. Une fois que le sujét supernose naturellament les 
images d'un point observées avec les deux veux, la puissence du prisme donne 
la mesure de la phorié. 


Test de fusion à la barre de prismes 
Il mesure la capacité de fusion en convergence, de foin et de près. Le patient 


FGtionné Tacé à Un ROINMT IUMIPREUX, à Une dStance dé © M FOUT 18 VEION Ge 
loin, et de 30 cm pour la vision de près. L'examinateur positionne la barré de 
prisme (basé temporale) devant l'un des deux veux, et fait défiler les prises 
pour en augmenter la force progressivement, || demande au patient de forcer 
pour ne voir toujours qu'un seul point. Lorsque le patient ne peut plus super- 
poser les images du point lumineux avec les deux veux, la puissance du prisme 
indique l'amplitude de fusion en convergence. Elle doit normalement, que ce 
soit de prés ou de loin, avoir une valeur d'un minimum de 45 dioptries (plus 
serait souhaitable), 

Attention, rappelons que chez le patient présentant une exophone, il faut 
fréquemment prévoir une rééducation orthogtique pour permettre de retrouver 
ces valeurs, alors que chez le patient présentant une ésophorie importante, il 
faut éviter de trop stimuler en convergence et travailler en divergence, car des 
spasmes de ia convergence peuvent se manifester. 
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ist uioé pour les patients présentant une ésophote, c'est à dire une ter 
dance à la com : (qui est e lors de la vision binoculaire), 
Prenez un stylo painte an heut. Vous allez suivre cette cible, d'abord en position 
assise, puis debout, en partant d'une sosition en hauteur ot à l'extérieur, à 
ur | # lentement la pointe de stylo de l'axe de La 
racine du neï, en suivant un trajet oblique en bas et en dadans, rocher 
à moins de 30 centimètres des yeux, afin de ne pas stimuler de façon impor- 
‘tante la con Après ve trajet visuel, stopper l'axercice ot ragardez 
au loin pour détendre vos yeux, puis recommencez de la même manière quatre 
à cinq fois cet exercice, en alternant des deux côtés, 
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Les tests et examens suivants né pourront être (saut exception) pratiqués que 
par lés orthoptistes, car ils nécessitent un matériel particuker relativement 
complexe el onéreux, 


Examen au synoptophore 

Le synoptophore est un appareil dans lequel le patient regarde, à travers deux 
oculaires mobiles l'un par rapport à l'autre, en face desquels seront disposées 
des mines (C'est-à-dire des plaques de verre) représentant des images complé- 
mentaires. Chaque œil voit donc une image différente, qui compléte l'image 
perçue par l'autre (par exemple, lé lion at la cage). La mobilité des oculaires 
permet d'étudier & fusion en position neutre, en convergence. et en divergence, 
avec une action indépendante sur chacun des deux veux, qui permet de travailler 
de façon plus importante un œil lors de la rééducation, Les valeurs souhaitaties 


de fusion en gergence et en convergence Govent aller J'enMron — 9 à + 9, 


Le test de Hess-Weiss 

Le patient est pourvu de lunettes possédant un verre de couleur rouge et l'autre 
de couleur verte, et un quadrillage concentrique est placé devant lus. 1 tient 
à la main une lampe torche émettant une couleur verte. L'osl pourvu du verre 
vert est fixateur et perçoit donc la couleur rouge de la mire, qui lui apparaît 
noire, L'œil pourvu du verre rouge ne perçoit pas la mire mi les repères, mais 
fort bien le point vert de la lumière de la torche que ne peut voir l'autre œili, 
c'est l'œil localisateur. Le patient doit envoyer Le point vert sur les repères dans 
les différentes directions sur la mure. Le test est fait en inversant ensuite l'œil 
localisateur ét ficateur. 


Ce tést permet d'explorer les différentes diréctions du regard et de préciser des 
anomalies, des parèsies ou des paralysies des muscles oculomoteurs. 


| Les svmboles utilisés sar les orthoctistes 


| l'examen srthoaptique est résumé à l'aide de symboles décrivant les résultats 
des tests : le symbole pour noter une ésophorie &st E pour le vision der loin et E* 
de près. Celui pour noter une exophorie est X de loin et X° de prés, l'amplitude 
on convergence est notée € de loin, C° de près, et celle an divergence D de 
loin et D' de prés, 
Four les phories, on cas de résultat ny cover test ot au synoptophore concor. 
dants, en note AS » AO = 0 (angle subjectif = angle objectif = Gl, 
Pour le rest dé fusion en divergence : la valeur séra notée en négatif (-1 alors 
qu'en convergence, elle sera notée en positif (+1 
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Les principaux tests pour be posturologue 

En posturologie, les principaux tests à réaliser lors de l'examen postural spéél- 
fique sculaire sont les suivants : 

* examen céphalique, 

* test de Romberg, 

s test de Fukuca, 

» test de l'œil directeur, 

«test de Lang stérécecopique, 

s test de mobilité oculaire, 

«test de convergence et test de convergence instantanée, 

s* cover-test où Maddox. 

C'autres tests séront prescrits seulement en fonction du contexte chnique, qui 
seront généralement effectués par l'orthoptiste. 


* Les pieds 


L'examen des pieds est appelé < éxarmen podal ». Les pieds constituent un 
capteur poslursl majeur et leur appui sur le sol est l'intertece de notre relation 
au monde en térmes d'appui. || est donc essentiel lors de l'examen d'en être 
conscient et d'y être pleinement attentif, 


Examen de l'appui debout 

Le patient se tient debout, positionné naturellement sur ses appuis. Le praticien 
examine l'arnière-pied, en traçant de façon Imaginaire l'axe vertical du calcanéum 
(l'os du talon). 


Normalement, || existe un léger valgus, c'est-à-dire que le pied ést orienté en 
bas ét en dehors. S'il existé une accentuation de cet angle avec effondrement 
interne, C'est un pied valgus. Au contraire, en cas d'Invérsion de cet angle avec 
effondrement externe, c'est alors un pled varus. 


Usure des chaussures 

L'observation des chaussures permet d'obtenir de nombreuses indications qu'il 
faut chercher à corréler aux autres données de l'examen, La chaussure est une 
mémoire de là marche du patient, et il faut lui demander de se présenter avec 
une « vieille + paire de chaussures, 


L'usure du talon donne des informations sur le bord d'attaque du talon, Par là 

déformation de la tige, nous pouvons visualiser l'axe calcanéen lors de ls marche. 

Une usure anormale de la semelle peut aussi donner certaines indications 

(troubles neurologiques, etc}. Voici quelques caractéristiques : 

« Marche normale : le talon s'use au niveau du bord postéro-externe et pour 
l'avant-pred, au niveau de la première tête métatarsienne : 
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«+ Marche en rotation interne : Le talon s'use au niveau du bord postéré-interne 
et pour l'avant-piéd, sur le bord antérc-exteme ; 

« Marche en rotation externe : le talon $'use au niveau du bord postéro-externe 
élargi et pour l'avant-pied, au niveau du cord de la première tête mélatarsienne, 


Examen de la marche 

Nous devons observer le patient marcher en avant et en arrière. En effet, la 
marche en arrière permet dé déceler certaines anomalies du déroulé du pas 
parois invisibles lors de la marche en avant (pieds à déuble composante notam- 
ment, qui né vont pas effectuer le déroulé latéral, mais s'effondrer en valeus 
immédiatement après l'appui du talon). Chez l'enfant, soulignons également 
l'intérét que peut avoir la marche sur la pointe dés pieds. 


Examen au podoscope 

Le podoscope consisté en une surface transparente au-dessus d'un miroir, sur 
laquelle monte le patient. Le miroir permet de voir le pied de dessous et de 
distinguer parfaitement les appuis. || permet donc de visualiser les zones de 
contact des quatre étages du pied, qui sont l'arrière-pied, lé médio-pied avec 
l'arche Interne et la zone d'appui externe, l'avant-pred, et enfin les orteils, 


Normalement, nous devons constater les caractéristiques suivantes : 

* arrière-pied : appui ovoïde du talon {il ressemble à un œuf vu de profil} : 

+ médio-Died : symétrie des arches internes dans leur longueur ef largeur. La 
zone d'appui externe doit avoir une largeur correspondant au tiers de l'avant- 
pied. Elle est concave en dedans, et présente à sa jonction avec l'arrnière-pled 
une forme concave de petite taille, laquelle sera plus marquée en cas de pied 
valgus, él moins visible en cas de pied vers : 

+ avant-pied : de taille égale au quert de la longueur du pied (orteils non compris) : 

* orteils : appuis harmonieux et ben visibles. 


Les appuis des deux pieds ne doivent pas présenter d'asymétrie notable. 


Les empreintes 


l'empreinte podographique 

Elle consiste à prendre l'empreinte du pied et à a reporter sur une feuille de 
papier millimétré. Elle est utilisäe pour confectionner les semelles sur mesure 
de nos patients. 


l'empreinte podométrique électronique 

Le patient se tient sur une plate-forme qui fournit, en plus de l'empreinte, la 
répartition des pressions au niveau des ones d'appui de chaque pied (souvent 
symbolisées par un code couleur : rouge = fortes pressions, orange = moyennes, 
jaunes = faibles}. 
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L'appul monopedal (ou unipodal} : examen dynamique 

Il présente un grand intérêt dans la mise en évidence de troubles d'appui latents, 
la plupart du temps compensés lors de l'appui sur deux pieds au repos. En effet, 
la mise en appui sur un seul pied nécessite un bref temps d'équilibration au 
cours duquel on pourré constater un mouvement du pred avant son équilibre 
définitif, En cas de tendance au varus lors du premier mouvement de l'appui 
sur un pied, on parle de varus dynamique, et inversement de valgus dynamique. 


En monopodal, un pied normal se caractérise par une neutralisation du léger 
valeurs physiologique de l'appui bipodal. Lorsque l'on constate un varus au niveau 
de l'appui d'un des pieds et un valgus bors de l'appui de l'autre pied, cela signe 
une asymétrie d'origine généralement haute (pieds dysharmoniques*). 


Examen manuel 


La palpation du cou-de-pied, patient allongé et praticien au pred de la table, 
permet de comparer Le tonus global au niveau des deux avant-peds grâce à un 
appui timanuel et de dépister une asymétrie de celui-ci. 


La mobilité des arches plantaires peut être exgminée à l'aide d'un test simple 
d'appui sous les avant-pieds. Le patient est allongé sur be dos, les mieds dépassant 
légérement de la table d'examen, et l'examinaleur se place face aux pieds. Ce 
dernier exerce une pression symétrique et ferme, avec le bout des doigts, mains 
vers l'avant, sur Les deux avant-pieds, On peut ainsi constaier la symétrie de la 
flexon dorsale dés deux pieds ou relever uné éventuelle asymétrie dé celle-ci. 


» L'examen clinique oro-facial 


Il passe par l'interrogatoire, l'observation et la palpation. Cet examen permet 
de définir s'il existe une implication du capteur bucco-pharsngé dans 3 pratié- 
matique posturale du patient. 


(l = Émmins Est 


LE RAP NOIRE 

ILs'agit en premier lieu de déterminer la biotypologie du patient : s'agit-il d'un 
palent plutôt hypertonique ou hypotonique ? Il faut observer la présentation 
générale du patient : quel est ke niveau de tension au niveau des maächoires, des 
muscles de la face ? Y a-t-il un aspect de raideur ou au contraire de « mollésse » 
posturale ? 


L'examen morphologique du visage 
Les lignées bipupillatre, bitragale, et entre les angles des mandibules doivent être 
parallèles (dans le cas contraire un examen plus précis sera nécessaire), 


Une dysharmanie de profil peut évoquer un trouble occlusal (rétrognathisme" ou 
prognathisme", supracclusion" ou intraclusion*i. 
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L'examen des différentes régions de la face 


Vérifier la tonicité 

Il se déroule en plusieurs étapes : 

+ la palpation du plancher buccal afin d'en apprécier la tonicité (sous la mandi- 
bule inférieure et en avant du cou) ; 

« l'évaluation du tonus des lèvres : le patient doit souffler en faisant vibrer ses lémes, 
{comme Le font les bébés avec leur purée lorsqu'ils la pulvérsent, les farceursi. 
Si ça lui est impossible, c'est qu'il souffre d'une hypotonie labrale importante ; 

+ l'évaluation du tonus des joues : || dot être capable de gonfler les joues et 
les maintenir gonflèes quelques secondes ; 

+ l'évaluation du tonus de la langue : la langue doit être centrée et se placer 
de façon adaptée dans la cavité buccale, Le patient doit tirer La langue et la 
faire casser de oiaté à pointue alternativement olusieurs fois. sans s'aider des 


lèvres. s1 cela n'est pas possible c'est une hypotonie : 
« l'estimation de l'écart dentaire vertical au repos (réeway $pacel : il est diminué 
en cas d'hypertonie et augmenté en cas d'hypotonie, 


Chez les patients hypertoniques, nous constatons souvent une composante 
émotionnelle, avec des manifestations de stress. Parfois, une prise en charge 
psychoiogique peut s'avérer nécessaire, Chez les personnes hypotoniques. au 
contraire, nous constatons peu de plaintes au niveau des mächoires ou des 
articulations temporo-mandibulaires. 


Déterminer une respiration nasale difficile : l'observation et les tests 

La respiration doit se faire sans effort, par le nex. Mous devons aussi prendre en 
compte les anomalies congénitales des massifs cranio-faciaux et les séquelles 
de traurmalismes ou Chirurgies. 


“Nous observons La symétrie où asymétne éventuelle du nez, qui peut parfois 
engendrer un trouble du passage de l'air dans les narines. 


LE EAGLIENL ORCUIRRE SUN IE US: URSS LIT POTTER EE LE OLA LPO R'ESENTEN LAGUTTTENTIENAL 
par le nez. Si le patient n'y arrive pas, cela signifie qu'il souffre d'un problème 
majeur de la filière nasale et il faut l'adresser à un ORL. 


Lorsque cette respiration nasale est possible, s'accompagre-t-elle de signes 
d'incontort ? Des mouvements parasites des pieds, une tension des lèvres 
accompagnée de la contraction du muscle du menton ou des petites grimaces 
du visage sont autant de signes non verbaux indiquant que la respiration nasale 
est difiicite et demande un effort. Us sont particuliérement importants chez tes 
enfants, qui souvent n'expriment pas facitement verbalement leurs ressentis. 


La respiration est-elle diaphragmatique — signe que tout va plutôt bien — ou 
thoracique ? Cette dernière, d'autant plus si elle est superficielle, rapide, ou 
irrégulière, indique une difficulté respiratoire nasale. 
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Le patient doit faire bouger seul ses narines. Si cela lui est impossible, c'est 
qu'il n'a pas l'habitude dé respirer par le nez. 


Nous effectuons quelques tests par des manœuvres manuelles douces : 

+ maræeuvre d'écartement des sinus maxiHaires : les deux index et majeurs posés 
ë plat en regard des sinus maxillaires, nous éxercerons une légère traction 
latérale at dernandons au patient $i cela change quelque chose pour lui Sur 
le plan respiratoire. De même, nous faisons be test en ouvrant manuellement 
légèrement les narines, Pour une personne normale, || ne doit pas y avoir de 
différence de perception du passage de l'air. 

“ occlusion manuelle des naines (l'une après l'autre) : si le patient ressent une 
sensation d'inconfort, avec la sensation que notre doigt est aspiré, qu'il'existe 
des turbulences controlatérales", c'est qu'il existe une anomalie du tractus 
resoiratoire nasal. Il est recommandé d'adresser le oatient à un ORL afin de 


préciser le diagnostic, 


Déterminer une respiration nasale difficile : l'interroegatoire 

Nous interrogeons plus finement le patient en lui demandant de prendre 
conscience de l'air qui entre dans ses narires, Cans laquelle des deux sent-il 
que cet air est le plus frais ? Quellé est la narine où il perçoit qu'il passe lé plus 
d'air ? Normalement cette narine change en moyenne toutes les quatre heures et 
Si nous sommes allongés, selon le côté sur lequel nous sommes couchés (lorsque 
l'on est enrhumé on sent biéen que c'est la narine supérieure qui reste générale- 
ment débouchée). Si C'est toujours la méme nariné qui prédomine, cela indique 
un problème de liberté du côté opposé (clorson nasale dévièe notamment), et il 
est recommandé de prendre l'avis de l'ORL. 


Mous recherchons par l'interrogatoire des signes pouvant évoquer un syndrome 
de résistance des voles aériennes supérieures, c'est-à-dire des difficultés respira- 
toires liées à un passage de l'air difficile entre le nez et la gorge. ll se manifeste 
généralement la nuit, du fait du relâchement excessif des tissus lors du sommeil, 


MR im te ré ET de rs AA Les HET * ne omis maire Lubn ci Forbes ELLE I + =. ET si umwssalss 


SNCOL LAVE LIT PINNRIEIRIT LE FO VULORLE WES VNES MEFICIIISS LD DOUL SIC [USA 
ce que l'on appelle des < apnées du sommeil », c'est-à-dire que la personne 
fait alors des pauses respiratoires, l'air, à Certains moments, ne pouvant plus 
passer vers les poumons, Cependant, si ces troubles sont liés à un problème 
essentiellement nocturne, leurs signes se font ressentie le jour, avec l'apparition 
des symptômes suivants ; 

* une Somnolence diurne, 

+ des levers nocturnes pour boire ou aller uriner (qui participent à ls régulation 
de la température corporelle lorsqu'elle ne peut se faire correctement par la 
respiration), 

+ une asthénie, 

+ des troubles de la bide, 

« d'autres facteurs favorisants : l'âge, le surpoids, le tabac, l'alcool, 
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L'examen de la gorge et du palais découvre un affaissement de la filiëre oro- 
pharyngée, avec un manque de tonicité $ Ce niveau. 


Ces résistances des voies aériennes supérièures, bien que n'élant pas sfricio 
sensu des problèmes posturaux, peuvent être intriqués, majorant l'asthénie 
posturale, où agissant comme un facteur aggravant ou déclencheur du dépas- 
sement des capacités de compensation posturale. Îl est donc impératif de 
corriger ces troubles, afin que le patient puisse recouvrer cette capacité de 
gestion posturale. Cela passe par une rééducation pour retrouver une tonicité 
du voile du palais. Évitez aussi les oreillers trop épais qui, en empêchant 
l'extension du Cou, créent un écrasement des voies aériennes au nivéau de 
la gorge et du cou, 


ILexiste par ailleurs des gouttières d'avancée mandibulaire, qui exercent une 


traction de là MandiQuie vers l'avant, lDérant Un é5pace en arriere de la 
langue et favonsant ainsi une respiration nocturne libre, Ge type de gouttière 
présente un intérêt double chez certains patients, notamment ceux avant un 
problème de bruxisme fenncements dentaires nocturnes) : La plupart du temps, 
elle permet d'éviter le grincement (la gouttière ne permet pas de mouvements 
latéraux importants) et dans tous les cas limite l'usure dentaire associée à ce 
comportement. Chez les patients présentant un serrage dentaire nocturne, la 
réspuration facilitée permet une meétlleure cygénation musculaire (moins de 
manque d'oxyeéne), qui agit favorablement sur la détente musculaire. Ce plus, 
l'augmentation de hauteur verticale entre les mächoires permet une action 
réflexe favonsant cette détente. 


L'examen occlusal 
D Signes suspects d'un trouble de l'occlusion 
Certains signes peuvent orienter vers le dépistage d'un trouble de l'occlusion 


buccale, notamment : signes de serrage dentaire {clenchingl, signes de bruxisme 
lnrncsmante dentaire temibles da l'aschaan mnnnathieonms rétrnmnnthianmeu 


CS TO SR RS LS SRE CR LL D RL RS LS | 


L'examen teste |8 mobilité tridimensionnelle de la mandibule : 

+ verticale : la tension des muscles des mäachoires doit être harmonieuse, l'ouver- 
ture de la bouche doit ètre centrée et symétrique ; 

latérale (vers la droite et vers la gauche) : en ouverture intermédiaire, on vérifie 
l'absence de limitation latérale, En glissement latéral à partir de la position 
d'occlusson, on évalue le guidage dentaire, c'est-à-dire comment les dents du 
bas sont guidées par celles du haut pour glisser sur le côté. 

* antéro-postérieure (en avant et en arrière) : la bouche légérement entrouverte, 
on observe la liberté de l'articulation temporo-mandibulaire et de la fonction 
du ménisque de cette articulation, Elle doit se faire librement, sans être 
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immédiatement en butée vers l'arrière ét avec une liberté olus importante vers 
l'avant jusqu'à la position de subluxation mandibulaire — c'est-à-dire que le 
condyle de la mandibule vient en avant, jusqu'à sortir légèrement de là cavité 
articulaire, en glissant sur le ménisque, qui doit donc permettre cette mobilité. 


I ne doit pas y avoir de contact prématuré ni non fonctionnel (manque de contact 
entre l'arcade supérieure et inférieure). Lors de l'examen, soyons attentifs aux 
anomalies suivantes : une supraclusion® où une infreclusion®, un rétrognathiome" 
où un prognathisme", une occluston bout à bout", une occlusion crorsée*, 


I faut aussi vérifier Le guidage dentaire. 


L'examen des dents 
Il permet de contrer l'absence de « trou », l'état des couronnes, appareils et 


Frotneses eVentuelles, es Signes de carie, Q'INTéCtIOn QU ENCONE JS SIENES 
d'infiammation focale. Il faut aussi vérifier ls présence éventuelle de matériaux 
métalliques en bouche, 


Le ces des appareils dentaires 

Soyons particulièrement vigilant chez l'enfant (ou l'adulte) porteur d'un a0pareil 
dentaire, La mobilisation des dents met en jeu des forces importantes, Elle 
rmétulise les muscles et structures osseuses de la mâchoire el se répercute au 
niveau de la face et des insertions musculaires du crâne, modifiant ainsi le 
système postural tout entier. 


Si certains orthodontistes sont attentifs à respecter une fonction occlusale 
parfaite (certains travaillant même en partensriat avec un occlussdontrste), trop 
souvent encore c'est un résultat essentiellement esthétique qui st recherché, 
sans se soucier suffisamment de la précision de l'occlusion, et sans suivi postural 
au cours du traitement, 


Ainsi, nous voyons régulièrement arriver en consultation des enfants qui 


ET EE EEE nr CECELD ES dr RENE mers 0 a mu à Le] EE EE mit = mdr Den À mm es res mn 1 


ETESETINELSL JES ESCLJU ITR ES EPS LT LEA, ER IS MURIEAUT LENILSS NL DALIRAT PI VEHUR 
des anomalies de convergence, Lorsqu'on les examine, on constate quasi imman- 
quablement des tensions bucales majeures, Attention alors à l'apparition de 
troubles scoliotiques ! 


Orthodontie et suivi postural : quetques conseils 


Lors d'un traitement orthodontique bien conduit, nous consaillons un suiyi tous 
les six mois de La posture de l'anfant, afin de dépister toute anomalie, De müme, 
du fait des contraintes manducatrices engendrées par l'arthedontie, génératrioes 
de tensions et dé contractures musculaires, un trattement cstéopathique à enter. 
vale régulier au cours du traitement orthodontique est préconisé. Il sera effectué 
de préférence par un cetécpathe qui saura dépister un problème postural, ou 
par le médecin posturoleque s'il pratique l'ostéopathie cranio-mandibulaire. 
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+ l'oreille interne 

Lors de l'examen, nous recherchons différents signes permettant d'évaluer 

l'implication de l'oreille interne. En cas d'atteinte aiguë au niveau vestibulaire, 

plusieurs syndromes peuvent en effet surgir : 

* syndrome neurovégétatif : nausées, vertiges, vomissement, La personne est 
comme atteinte d'un énorme mal de mer, elle ne trouve pas de position qui 
la soulage. La station debout est souvent impossible ; 

+ syndrome perceptit : troubles de la perception spatiale et de la verticalité, 
statique et dynamique. Les murs et le sol semblent pencher, Îes lignes se 
déformer ; 

+ syndrome oculomoleur : il existe alors une perturbation du réflexe opto- 
cinétique, c'est-à-dire celui qui permet le suivi du regard d'un objet en 
mouvement. Far exemole. lorsoue l'on regarde à travers la fenêtre d'un 


train en mouvement, notre œil effectue des dérives lentes lors du suivi du 
paysage, et des saccades brèves qui permettent de repositionner l'œil sur 
la suite du paysage qui arrive dans le champ de vision, Ces saccades sont 
appelées « nystagmus » et n'existent normalement pas lorsque l'on regarde 
un objet immobile. 


Le réflexe vestibulo-oculaire est lui aussi perturbé, || consiste en un mouvement 
des globes oculaires inverse par rapport au mouvement de la tête. Lorsque l'on 
fixe un objet en tournant la tête à droite ou à gauche, notre regard reste fixé sur 
cet objet, On constate alors un nystagmus oculaire spontané, c'est-à-dire un 
mouvement latéral de secousses oculaires, ainsi qu'une cyclotorsion oculaire, 
c'est-à-dire une rotation de l'œil par rapport à son axe, du fait de la perte de La 
perception du référentiel d'honzontalité. Cette anomalie est moins évidente à 
constater que te nyslagmurs ; 

« syndrome posturo-locomoteur : altération de l'orientation et de la stabilisation 

posturale, désorganisation du « patron + locomoteur. 





Selon l'importance du problème, les signes cliniques peuvent étre différents : 

«Au niveau du nerf vestibulaire : perte soudaine et totale de la fonction 
vestibuinire. Causes : chrurgicales, névrite… 

« Au mvesu du labyrinthe : perte progressive de ln fonction, Causes : vieil. 
lssemant, nourinome de l'acoustique, substances toxiques pour l'oreille 
interne (notamment certains antibiotiques! traumatismes. 

+ Aitérations réversibles de {a fonction vestibufate, Causes : maladie de 
Ménières, vertige paroxystiqué postural bévin.…. 
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Attention, en cas de problématique de l'oreille interne, le test de Romberg (que 
nous avons vu dans l'examen de l'œil) peut étre perturbé. 


« La peau 
La peau et les cicatrices, qui sont constituées dé tissus cicatriciels fibreux, 


peuvent engendrer des perturbations de notre posture. Par exemple, une Cica- 
trice abdominale agit comme un tendeur et exerce une force de traction sur la 
paroi abdominale lors des mouvements, ce qui crée une asymétrie posturale 
dynamique. 


( Les suites d'une grossesse difficile 
Lucie, 13 ans, à accouché par césarienne 1 y a un an. $a grossesse à été difficile ot bul 
a imposé un aliterment durant plusieurs mois, Elle consulte maintenant, car depuis son 
accouchement, elle souffre de douleurs lombaires qui ne passent purs, 
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Lors de l'examen, je constate des tensions au niveau de lb creatrice de sa césarenne, 
ot un blocage au niveau du bassin, ainsi que des tensions au niveau cranien. Le test 
de marche sur place montre une déviation importante du eèté droit, et Il existe une 
instabilité sur La posturographle lors de la fermeture des veux (y a donc une dépen- 
dance visuellel De l'astéspathie ést pratiquée pour traiter bee tontions sur ls Gestrice, 
et Lucie va devoir faire des exercices chez elle afin de rééduquer sa proprioception 
{la porcoption des éléments du corps dans l'aspacé), qui st en cause dans set pro- 
blèmes d'équilibre. Ils ennent vralsemblablement de l'alitement prolongé durant sa 
grossesse, ponode au cours de laquelle le système postural, ot on particulièr propric- 
céptl, a été mis au repos et s'est désadapté. 

Trois semaines plus tard, Lucie va bien et les tests se sont normalisés. Je lui conseille 
de travailler encore an pou son équilibre ot d'étre active, co qui pour une jeune maman 
est plutôt facile | ») 


Explorations utiles au diagnostic 


* Les radiographies 

Radiclogiquement, une contrainte se manifeste par une image de réaction © 
osseuse, L'aspect est initialement celui d'une densification blanche des pour- 

tours de ka zone osseuse en souffrance au niveau articutarre. Mous recherchons 

également les anomalies morphologiques, en particulier au niveau des courbures 

dé ka colonne vertébrale. 


Les principales radiographies du rachis* 


Radiographie du rachis complet : debout, de face et de profil, 
sur une seule plaque 
Four juger de l'harmonie des courbures, || est important d'avoir l'ensemble de 


Le elements mie som male ml em nl mm ml ami es. b mas ver lemehe diese er 


1 CLIN DIS GIE VIFS JOUE (AL AERELES LÉPLI LR EN EN NULS CPE à OL III Has LF ANR GIE TT 
avec la colonne lombaire, une autre avec la colonne dorsale, etc. Nous sommes 
dans une médecine de a globalité et de ka fonction ! 


Ces radiographies doivent être réalisées « en charge », c'est-3-dire debout, 
afin de juger les courbures de la colonne vertébrale dans les conditions 
statiques habituelles. Ce paramètre est essentiel pour déceler des problé- 
matiques de tensions et d'asymétries. En effet, si vous souhaitez visualiser 
la rectitude d'un mât dé voilier pour en régler les haubans. rien ne sert de le 
démonter et de l'observer à l'horizontale, C'est une fois le mât vertical que 
l85 asymétries de tension des haubans se révélent et le font 5e décaler d'un 
côté ou de l'autre. 
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Il peut être nécessaire dé compléter le bilan radiographique en cas de problème 
scœiotique notamment : si la scoliose se réduit sur un cliché en position couchée, 
Il s'agit alors d'une attitude scoliotique et non d'une scoliose vraie, || est alors 
possible d'agir avant qu'elle ne se fixe, 


incidences de trois quarts du rachis 

Elles sont utiles pour visualiser les isthmes des vertèbres, c'est-à-dire les arti- 
culations qui relient les vertèbres les urnes aux autres, ainsi que Les trous conju- 
gués latéraux, qui Sont les espaces par lesquels les racines nerveuses sortent 
de la colonne vertébrale. En cas de diminution de diamètre de dés orifices, les 
racines sont comprimées et des névralgies peuvent apparaître. 


La souffrance isthmique vertébrale correspond à l'image dite < du petit chien », 
car elle ressemble à un chien vu de orofil. Les contraintes à ce niveau entrainent 


souvent des microfissures avec densification osseuse, qui se caractérise par 
l'apparition d'un liseré de densihication blanc au niveau du + cou » du petit 
chien. C'est donc un examen extrémement utile en cas de lombalgie où lumbago. 


Radiographie du bassin de face 

Examen trés utile, il peut parfois piéger un novice qui cherchera à l'intér- 
préter. En effet, il est fréquent de voir sur cette radiographie une mesure dite 
de « bascule latérale du bassin », qui se matérialise par l'écart entre le bord 
supérieur au niveau des deux ailes iliaques du bassin. L'écart constaté est alors 
noté comme une bascule de x millimètres ou centimètres. Mais attention, si cela 
est parfois exact, cela peut être totalement erroné. Comme nous aimons croire 
ce que l'œil voit, le premier réflexe est pour le plébéien de dire que l'on voit 
bien la différence de hauteur, donc 1! n'y a aucun doute sur cette constatation. 
En s'y penchant de plus près cependant, plusieurs facteurs peuvent fausser 
ceite mesure, par exemple une légère flexion d'un genou, où les conditions de 
l'examen radiographique avec une asymétrie de distance entre le côté droit 
et le côté gauche du patient (par mauvais positionnement, ou torsion de l'axe 


horizontal du bassin notamment lors d'une scoliose à bassin inclus} : la taille 
de l'image dépendant de la distance par rapport à la plaque, la protection sur 
celle-ci sera flaussée, Cela peut venir encore d'une asymétrie de taille des ailes 
liaques, personne n'est totalement symétrique, y compris au niveau osseux, 


Sur ces radiographies du rachis et du bassin, nous pouvons visualiser différents 

paramètres : 

+ L'angle sacré : inclinaison entre la ligne de l'espace intervertébral LS S1 de 
profil (entre la dernière lombaire et le sacrumi) ét l'horizontale, il est norma- 
lement d'environ 30°, En cas d'augmentation de cet angle, les forces de 
cisaillement sont ampliliées et peuvent engendrer des pathologies. 

« Le disque L3-L4 Centre la troisième et La quatre vertèbre lombaire) : il est 
normalement horizontal. Ce même que dans le cas précédent, des anomalies 
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d'inclinaison sont souvent le reflet de troubles posturaux et suscitent des 
contraintes mécaniques anormales. 

« La troisième vertébre lombaire : elle est normalement là plus antérieure. 

« L'harmonie des courbures rachidiennes, d'éventuelles zones de raideur de 
la colonne vertébrale, un listhésis (glissement d'un corps vertébral d'une 
vertèbre), des signes d'arthrose ou d'autres pathologies (tumeurs, infections, 
etc.}, 


Les radiographies du pied 

Elles sont généralement peu uiiles, sauf en cas de lésions traumatiques (choc, 
suspicion de fracture de fatigue, etc.}, Souvent demandées lors de douleurs sous 
lé talon pour objéctiver une « épiné caltanéenné », éllés présentent en réalité 
peu d'intérêt dans ce cas précis. En effet, on peut visualiser une calcification 


sans SyYmptOME, 165 douleurs étant 18 plupart qu temps liées à Un SUPMENAGE 
postural - c'est un équivalent de tendinite. 


Les radiographies du genou 

Elles peuvent mettre en évidence des problématiques rotuliennes ou Les consé- 
quences articulaires d'appuis anormaux. Les principales incidences (c'est 
l'arientation des rayons de la radiographie) sont tes radiographies de face en 
charge, schuss à 30", c'est-à-dire debout genoux pliés comme au ski, ou encore 
le défilé fémoro-patellaire qui permet de visusliser la rotuliénne lors de la flexion 
du genou. 


Les autres radlographies 

Bien d'autres clichés radiographiques peuvent être demandés en fonction de 
l'orientation clinique, comme le panoramique dentaire, des radiographies des 
hanches, etc. 


* La posturographie 


Bien éprouvée mais encore insuffisamment connue, ceîte méthode de mesure 
non invasive et atraurnatique évalue Les paramètres de l'équilibre et des apouns, 
Elle s'effectue sur des plates-formes dites de <stabilométrie s où plates-formes 
de force, Ses résultats sont un reflet des fonctions des systèmes sensori-moteurs 
de la régulation posturale et de l'équilibre. À travers l'enregistrement et la quan- 
tification de la fonction posturale d'équilibre, elle offre des données objectives 
et un élément de comparaison. 


Plus précisément, elle permet notamment de visualiser et mesurer les appuis 
au soi du patient, et la projection du centre de masse (centre d'équilibre) de 
celui-ci. À travers l'étude de ces paramètres, on peut apprécier la qualité du 
système de régulation posturale, 
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L'usage de la plate-forme permel de comparer les résultats dans différentes 
conditions de réslisation de l'examen, et de suivre l'évolution de la posture 
du patent d'une consultation à l'autre (même si selon l'heure de la journée 
ou l'état de fatigue notamment, on ne peut pas forcément avoir un comparatif 
parfait}. Cela est tout particulièrement intéressant pour suivre la mise en place 
d'un traitement (par exemple après orthaptie, port de semelles, thérapie astéa- 
pathique..) afin de vérifier son résultat concret, en complément de la clinique 
et évidemment du ressenti en termes d'amélioration des symptémes du patient, 


La posturographie : une photographie de la posture 

L'analyse posturograghique de la posture inscrit l'examen postural dans le 
concret, en permettant de quantifier un trouble des activités posturales. Il s'agit 
d'une photographie à un moment danné de l'état postural du patio, Elle 


thérapeutique, qu'elle soit purement posturale, mais également parfois médica- 


I] permet en outre d'apprécrer onjectvement Fetticacité d'une prise en charge 
menteuse cu chirurgicale. 


Les différents types de plates-formes 

Les normes de 1985 de l'AFP (Association française dé posturologié} sont de 
5 Hz pour les plates-formes. Actuellement, les plates-formes modèrnes sont 
beaucoup plus performantes et les fréquences d'enregistrement sont de 40 à 
100 Hz, ce qui correspond à l'enregistrement de 40 à 100 données par seconde. 
Toutefois, il y a peu d'intérêt de dépasser les 40 Hz, car les oscillations corpo- 
réelles elles-mêmes ne dépassent pas cette valeur. 


À capteurs de pression ou jauges de contrainte 

Ils mesurent le moment de la force verticale exercée par Les pieds d'une personne 
en posihon debout. Celte mesure permet dé localiser le centre de pression de 
l'appui. 


À 3 capteurs 

Encore appelés « jauges de contrainte ». les capteurs de cette plate-forme 
permettent de suive sur écran le point de projection du centre de masse durant 
l'enregistrement : cette analyse se limite donc à un point. Ensuite, le traitement 
logiciel permet d'en tirer des données complémentaires, 


À 12 capteurs (sabots dymamomdtriques] 

C'est le même type de plate-forme que la précédente, sauf qu'elle compte une 
plate-forme pour l'avant-pied et une pour l'arniére-pied, et cela pour tes deux 
pieds, C'est donc comme s'il y avait quatre plates-formes en une, ce qui explique 
le prix largement supérieur de ce type de matériel. 
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On retrouve les fonchons équivalentes d'étude du point de projection du centre 
de masse, mais surtout, el là réside le principal intérêt de ce type de plate-forme, 
elle nous permet de mesurer précisément les appuis au niveau de chaque pied, 
et la répartition antéro-postérieure de ceux-ci au niveau de chaque pied. Cette 
précision est fort utile Iorsque l'an constate un appui croisé, car on peul visua- 
ser et chiffrer précisément un hyperappul antérieur sur un pied et postérieur 
sur l'autre, Ce type de déséquilibre est particulièrement pathogène en termes de 
contraintes rachidiennes, car il induit des forces de rotation axiale au niveau de 
la colonne vertébrale. 


Les conditions d'examen 
L'examen stabilométrique doit tre réalisé dans des conditions standardisées, 
afin d'avoir des résultats comparables d'un examen sur l'autre, L'éclairage doit 


etre Rhomogéne Et Sans Contré-paur. ne QGIt pas y avoir Ge Qruit, Car Cela Peut 
parasites l'examen, en détournant l'attention du patient et en réduissnt son 
niveau de vigilance qui joué de façon non négligeable sur les performances 
posturales. Les instructions données doivent être simples, claires et toujours 
identiques d'un examen à l'autre, Voici per exemple les instructions que j'utilise 1 
« Regardez la cible située à hauteur de vos veux, laissez les bras détendus be 
long du corps, ne parlez pas, ne serrez pes les dents et respirez calmement », 


Il est conseillé d'effectuer plusieurs assals, généralement trois, afin dé retenir 
le meilleur, car il existe une phase d'habituation du patient à l'exercice. Cela 
permet notamment la vérification de le bonne compréhension des consignes. 
La durée d'enregistrement est de 51,2 secondes pour être le plus fiable. 
Classiquement, on place une cible à hauteur des veux, qui doit être située à 
3 mètres au minimum. La distance entre l'œil et le point de fixation du patient 
influe sur ta stabilité, une étude! a montré que plus cette distance augmente, 
et plus ses oscillations augmentent, 


Ce même on a pu démontrer que : 


C7 mlaur En mhammum ATCITE L mt ETES mb m'luis En bibi a re en a 


e NUS PE LITE FESUOT SL IE EL NUS PO SLI TTL URI IIENTLES 
« plus l'acuité visuelle est performante, et meilleure est là stabilité, 
* plus la luminosité de la pièce est élevée, et meilleure est la stabilité, 


Les différentes modalités d'examen 

On ne peut pas, pour chaque patient, faire des enregistrements dans toutes ces 
médalités d'examen, mais Il faut onénter celles-ci en fonction dé leur intérât 
diagnostiqué, qui découlera de l'examen clinique, 
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Statique 

I se fonde sur l'enregistrement des mesures du centre de pression au niveau 
des capteurs, Cette mesure se fait dans le plan frontal* (coordonnée en x) et 
antéro-postérieur (coordonnée en #. Les données de l'enregistrement indiquent 
les oscillations verticales du corps autour de l'axe immobile dé la cheville, 
comme pour un pendule inversé dont la base serait au niveau des chevilles. 


Dynamique 

L'examen dynémique se fait en état d'équilibre sur une plate-forme instable. 
Sur La plupart des plates-formes, un accessoire constitué d'un plateau posé sur 
une portion de cylindre crée une instabilité dans le sens soit antèro-postérieur, 
soit latéral selon lé sens de positionnement du plateau, 


Yeux termés 
La suppression de la vision permet l'exploration du contrôle proproceptif, 


Yeux ouverts 
Chez une personne normale, l'entrée visuelle doit contribuer à stabiliser là posture. 


En occlusion/bouche ouverte 

La mise en peu de l'entrée occlusale permet de juger d'une modification des appuis 
et de l'équilibre, donc de l'influence du système occlusal sur la posture, En effet, 
chet une personne normale, l'entrée occlusslé aide à stabiliser la posture, 


Pour comparaison, on réfait ensuite le même examen bouche ouverte, 


Avec une gouttière dentaire 
Lorsque la personne possède déjé une gouttière, on peut refaire l'exarrren avec. 
alin de vérifier l'équilibration de La posture lors du port de celle-ci. 


Avec/sans correction optique 


Si la pérsonné à une acuité visuelle qui lui permet de fixer la cible sans effort, 
alors l'examen est réglisé sans lunettes. 


En revanche, dans le cas de luneties où de correction optique, il est important 
de faire l'examen stabilométrnque avec, puis sans. En effet, si le patient est 
plus stable sans ses lunettes qu'avec, il faut refaire le point sur sa correction 
et'ou ses luneites, 


Avec des semelles 

On juge ainsi de leur effet sur l'équilibration du patient, C'est un examen Indis- 
pensable lorsque là personne à des semelles anciennes qu'elle mel encore, pour 
savoir S'il est indiqué qu'elle continue à les porter (ou au moins s'assurer qu'elles 


ne le déséquilibrent pas}, 
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Dans le cas dé réalisation de semelles neuves, il est Indispensable de les 
contrôler après une période d'adaptation de quatre à six semaines, afin de 
s'assurer qu'elles permettent une bonne équilibration du patient, qu'il s'agisse 
de semelles proprioceplives ou de semelles orthopédiques classiques, 


Les pieds sur une mousse 
Cala évite les réactions antalgiques liées à des « épines « douloureuses. 


Avant/après rédquilibration ostéopathique 

S'il est une modalité qui me semble indispensable à étudier dans tous les 
cas, c'est la comparaison de la posturographie avant et après rééquilibration 
ostéopathique. En effet, on peut aisément se fairé piéger par les compénsations 
et tensions musculaires mises en place par Le patient, généralement dans un 


Qut antalgique., Lürsque l'on refait Une Mmequre aprés rééquiiOration ManuenHe, 
on s'apercoit que les appuis se sont complétement modifiés. Gare à celui qui, 
par exemple, aurait réalisé des corrections par semelles en se fondant sur 
l'enregistrement initial, 1 aurait fait comme le tailleur de Fernand Raynaud 
(qui demandait à son client de se tenir tordu pour que lé costume tombe droit}. 


(C Apréstoutun chomiiement 


Marie, 53 ans, cadre commerdelé, consulté pour des déuleurs antre lés cmoplates 
et cervicales du côté gauche, avec bradiations jusqu'à la main gauche. 


Elle a ces douleurs depuis déjà longtemps et à consulté nombre de spécialistes, Elle 
a fait des radiographies de la colonne cervicale qui ont montré une inversion de 
courbure cervicale, bien qu'elle n'ait pas d'antécédent traurmatique à ce nivéau, On 
lu à aussi fait réaliser un examen reurolsgique qui n'a pas trouvé d'anomalies de 
conduction des nerfs au niveau de La main, qui aurait pu être on faveur d'un problème 
de canal cnrplen au niveau du poignet. Elle à multiplié les séances de kinésithérapie, 


en vain. Elle POrTS GejS CES SeMBIRSS POSTUTAIES, Cr BIS à VU UN POTOIOQUE QUI KES 
lui a conseillées, ce qui n'a d'ailleurs pas modifié ses symptômes ni la petite différence 
d'usure qu'il avait conetaté entre ses deux chaussures, En désespoir de cœuse, elle à 
même fait une réduction mammaire || y a quelques mois, car on lui avait dit que se 
soins étaiant trop lourds, mais cela n'a rien changé à ses douleurs. 


Lors de l'examen, je retrouve évidemment des tensions cervicales et dorssles hautes 
très importantes, avec une peau « cartonnée », c'est-à-dire très peu élastique tellement 
les tensions sont présentes et ancennes L'examen sur plate-forme de posture trouves 
une asymétrie d'appui avec un hyperapoui sur le pied gauche assez important (56 % 
du poids du corps), qui correspond à la tension musculaine plus importante du côté 
gauche, qui l'attire de ce côté. C'est l'examen des veux qui attise notre Intérêt. 
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lesiste en effet une exophorle, c'est-b-dire une tendance compensée, à la divergence 
des veux, et las mouvements oculaires latéraux sént limités surtout à gauche. La 
posturegraphie retrouve un hyperappul gauche franc qui peut être induit par Les 
tencions au niveau des yeux, cet hyperappul s'atténue aprés la réalisation d'un équi- 
lbrage sstéopathique. 


Je presents & Marke des séances d'arthoptie avec une orthoptiste formée à la pastu- 
rologie, et une activité sportive régulière qu'elle s'engage à respecter. Lors de notre 
entrevues au bout de deux mois, elle semble alors transiormée, ét mé dit n'avoir 
presque plus de doufeurs. Elles sont très épisodiques et boaucoup moins ntensas, 
sa main né La fait plus souffrir du tout. L'sxamen sur la plate-forme est à présent 
normalisé, Le traitement orthoptique sera donc poursuivi encore un peu, &t nous 
voyons ensemble comment réalisa quelques érercicos à domicile ensuite pour 
conforter ce traitement. »}) 


Son intérêt principal réside dans l'exploration des mécanismes de régulation 
du tonus postural. Il s'agit de déterminer des paramètres de « performance » 
posturale, ainsi que des paramètres de fréquence an fonction des boucles 
courtes ou longues de la régulation posturale. Les résultats de l'enregistrement 
postural sont traités par l'ordinateur qui affiche de nombreux paramètres et 
courbes. Cétaillons les plus importants, 


Projection du centre de masse : stabilogramme ou statokinésigramme 
C'est un tracé concrétisant la propection du centre de masse durant la durée de 
l'enregistrement. On appelle de façon Imagée sa ligne du parcours < le spaghetti ». 
Plus le spaghetti est long. et plus le sujet est instable, Inversement, plus il est 
court, et plus le patient est stable. 


Surface du tracé du statokinésigramme 





Elle correspond à la surface sur laquelle se déplace le centre de masse, et est 
mesuré on mr, On conte celle-ci par le cafcul de la surface de l'allinse 
de confiance (se fondant sur la courbe de Gauss) qui contient 0 % des points 
d'acpui du centre de pression, 


Elle caractérise la stabilité de la station debout : dans le cas où la personne-æest 
trés stable, les points de pression du Centre de pression sont regroupés, et La 
surface de l'ellipse petite. Au contraire, si le patient bouge beaucoup avec des 
mouvements amples, || rencontre donc une difficulté à maintenir une position 
centrée stable, ce qui est un signe de troubles de l'équilibre. 
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LFS : langqueur en fonction de la surface 





C'est le ranport entre & distance parcourue par le centre de pression (la floangueur 
du «spaghetti »} et surface de l'ellpse de confiance, 


Plus cet indice est élevé, et plus cela signifie que le patient effectue de petites 
corrections dans Sa posture pour maintenir l'équilibre, Ces mouvements sont 
nombreux mais avec une faible amplitude relative, Généralement, cet indice 
est plus élevé dans les conditions veux ouverts qu'veux fermés. C'est un reflet 
de l'énergie dépensée par la personne pour maintenir son équilibre. 


* moyen 





Ua'agit de la déviation du contre de pression par rapport à le ligne médiane, dans 
le plan de l'axe X c'est-à-dire dans le plan frontal. N'est mesuré en millimètres, 
Cette valeur considère dr moyenne des valeurs au cours du test. 


En cas de décalage vers la gauche, le X moyen présente une valeur négative, 
signe d'un hyperappui gauche, Par exemple, cela peut indiquer une asymétrie 
du tonus postural ou encore un évitement d'appui lié à une douleur du côté 
opposé, 


Y moyen 





C'est la mesure de lb position du centre de pression, dans le plan de l'axe Y soit 
dans le plan antére-postérieur ou sagittal, N ost mesuré en millimètres. Cette 
| valeur considère la moyenne des valeurs du Ÿ au cours du test. 


En cas de décalage vers l'avant, le Ÿ moyen présente une valeur positive, vers 
l'arrère une valeur négative. En complément, il faut prendre en compte les 
appuis antérieurs ét postérieurs au niveau de chaque pied, 


Le quotient de Romberq 

La surface du tracé peut être comparée entre des conditions d'enregistrement 
différentes. On cherche à évaluer ls part des diverses informations sensorielles 
qui entrent en jeu dans l'adaptation posturale du patient. En éffet, lors de 
l'absence d'informations issues d'un capteur sensoriel postural, les autres 
capteurs mettent en place une action de suppléance, afin de conserver l'équi- 
libre. Le quotient de Romberg étudie cette suppléance lors de la fermeture 
des veux. 
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On note des différences d'un individu à l'autré entre les paramètres veux ouverts 
(YO) et veux fermés (YF) sur la posturographie, c'est-à-dire que l'on trouve une 
population de sujets dits « visuels » et une population de sujets dits « non 
visueis ». La première présente une différence marquée entre les conditions 
d'examen veux ouverts et veux fermés. Cette caractéristique posturale est mise 
en évidence par ce que l'on appelle le « quotient de Romberg s». 





s'agit de là comparaison entre lo surface de le projection du centre de masse 
YO et celle YF : surface YO 
otient de Romberg = SERRE TE x 100, 
LE 3" -suface YF 


Les individus qui sont dit « visuels + présentent un quotient supérieur à 100, avec 


Une valeur moyenne de £aU environ, Cé QUI YeUT GIré QU'US SON QIUS STaDIeS 168$ 
veux ouverts. Cela semble assez logique de facon intuitive, vu que l'apoort d'infor- 
mations d'un capteur postural supplémentaire est censé stabiliser le système. 


Ceux qui sont « non visuels + présentent un quotient inférieur ou égal à 100. 
Pour une valeur de 100, il s'agit d'une non utilisation de la vision dans l'amé- 
lioration de l'équilibre, Pour une valeur intérieure à 100, les patients sont même 
plus stables dans les conditions veux fermés. Cette population est évidemment 
minoritaire, et l'on peut penser que l'instabilité plus grande YO traduit en réalité 
un parasitage de la posture par le Capteur oculaire. 


l'indice de performance posturale 
C'est un autre paramètre mesurable sur la plate-forme, 





Celui-ci est représenté par la formule : 
surface YO = YF 
surface YO YF 


Les individus non visuels sont ici entre O et — 100, et les individus visuels 
entré O et 100. 


La variance de la vitesse 





U's'aqit de la variance de la vitesse des déplacements des Ÿ seton l'axe des Y'ÜVFY), 
La variance consisté en dre mesure statistique de (a distribution des valeurs 
de vitesse de rédquilibration sur la plate-forme. Une variance élevée signifie 
qu'il existe une grande variabilité de la vitesse à laguelle se déplace le point de 
projection du centre de masse sur La plate-forme, Ele peut étre mesurée pour 
l'axe avant-arrière, axe des Y ou l'axe draite-Gauche, axe ces X, 
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Physiologiquement, lors de la posture débout, la projection du centre de masse 
{souvent appelé par excés « centre de gravité »} est en avant de la malléole de la 
cheville, créant un couple de forces tendant à provoquer une chute vers l'avant. 
Les muscles postérieurs extenseurs du corps générent donc une force opposée 
qui permet le maintien de la station debout stable, Plus la projection du centre 
de masse est antérieure, et plus la tension des muscles postérieurs est impor: 
tante, jusqu'à souvent créer des tensions et contractures, qui se manifestent par 
dés douleurs et sensations de brûlures. L'équilibre des forces mises en jeu est 
en perpétuel ajustement. Plus les compétences posturales sont performantes. 
plus la vitesse de cet ajustement est constant, 


Cette mesure donne une idée de l'importance des corrections posturales que Le 
patient doit apporter pour rester en équilibre, elle est corrélée à l'importance 
du travail vostural. 


FFT (fast Fourier transform ou transformée de Fourier rapide) 






| Le srtabiogramme est le rofler des oscillations du corps #f comporte ainsi des 
éléments de fréquence et d'amplitude, La courbe élaborée selon la formule 
de Fourier transforme ces fréquences et amplitudes d'ascillations, elle pré- 
sente sur l'axe des abscisses les fréquences et sur l'axe des ardonnées les 
amphtudes. 


Les pics qui apparaissent ét leur fréquence peuvent donner des informations sur 
le$ troubles de l'équilibre et les structures cérébrales impliquées dans ceux-ci. 


Les faibles fréquences des oscillations posturales Sont le témoin de l'action des 
boucles de régulation neuromusculaires dites « Doucles longues », C'est-à-dire 
qu'entre le récepteur sensoriel ét la réponse musculaire, Il existe une latence 
importante, soit un temps de conduction neurologique et donc de réaction rela- 
tirement long. 


Les fréquences élevées des oscillations posturales correspondent à l'action des 
Loucles de régulation neuromusculaires dites <« courtes » : entre Le récepteur 
sensoriel el la réponse musculaire, la latence est courte, 





« Fréquence engendrée par la respiration : environ 2 Hz 
#* Fréquence posturale normale : environ 03 Q5 Hz 
«Fréquence des contractions musculaires 0,5 à 1,5 Hz 
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Posturographie dynamique 

Ces plates-formes permettent l'étude dés centres de pression du patient en 
position de déséquilibre, Le test est plus précis, car le patient à plus de mal à 
se rééquilibrer à l'aide du système proprioceptif, 


Il'existe plusieurs types de plates-formes pour l'étude posturographique dyna- 
mique, chacune ayant des spécificités quant aux éléments étudiés. 


Plates-formes dynamiques passives 
Eles permettent essentiellement d'affiner les donnèes de l'examen postural 
statique, 


Plate-forme mobile à bascule 
Cette dlate-florme statique est associée à un suovoort de tvoe base-courbe 


{c'est-8-dire une portion de cylindre) mobile dans un seul axe, qui constitue 
le seul pivot de la plate-forme. Elle peut être orientée en position instable 
dans le plan antéropostérieur, pour l'étude de la dynamique avant-arrière, qui 
exacerbe l'implication du capteur visuel et la boucle courte myotatique de La 
cheville. Cette boucle réflexe consiste, lors d'un étirement brutal d'un muscle, 
en üné réponse à l'étirement par une contraction opposée et involontaire à 
cet étirement, Ce réflexe est rapide et agit comme un facteur de stabilisation 
rapide de la cheville. 


Êlle peut également être orientée en position instable dans Le plan latéral, pour 
l'étude de la dynamique droite-gauche. qui exacerbe plutôt l'importance du 
capteur veslibulaire et l'utilisation des musclés axlaux. 


Plates-formes dynamiques actives 

Elles sont mobilisées par une force extérieure au patient. Elles permettent 
d'appliquer une perturbation posturale donnée, que l'on peut doser avec préci- 
sion. On peut ainsi étudier les réponses du patient au stress postural, et les 


mri meme. Fur ati met UPS PSI ISRrrS 
APLSMEEEPONILES LL VU TTRSL ENT RSLIPTE 


Plates-formes translationnelles 

Ces plates-formes peuvent présenter un déplacement horizontal dans le sens 
avant-arrière, et du milieu vers un côté ou l'autre. Le moteur qui réalise la 
transiation est placé dans le socle de la plate-forme, et le plateau est identique 
à une plate-lorme classique à trois capleurs. 


Elle propose une phase d'accélération du plateau au démarrage, puis un arrêt 
brusque en fin de déplacement. Le maintien en équilibre lors de ces phases 
nécessité une fonction sensorielle posturale correcte, et un trartement vers les 
etfecteurs* qui permette une réaction posturale adaptée afin d'éviter de chuter. 
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| Lors du déplacement du plateau, la stimulation est produite suivant une forme 
snusoidale : un déplacement du centre de pression est mesuré suivant une 
courbe sinusoidale également. La comparaison entre le signal de stimulation et 
le signal de réponse permat de calculer un indice de déphasage (entre les deux 
pics sinusoidaux], le système postural agissant corume un amortisseur du mou 
vement du socle. En cas de déficit postural, l'amortissement du mouvement est 
moins efficace, et y a un risque de chute plus importarrt, 
Le gain est le rapport entre l'amplitude du slqnal sinusoïdal de stimulation et 

1 celle dur signal sinusoidal dé réponse. 


Une augmentation du gain correspond à une instabilité posturale. Le ternps de 
restabilisation est le temps que met le centre de masse pour redevenir immobile 


apres le Mouvement de là piate-torme. FIUS Ce Kemps Est Court, PIUS le SYSTEME 
postural de l'équilibre est efficace. 


Plates-formes asservies 

Ces plates-formes munies de vérins peuvent bouger dans les trois dimensions 
de l'espace. La plate-lorme peut être sur une position dite « libre =, c'est-à- 
dire qu'elle est comme un trempoline, un plateau instable, et que ce sont les 
forces d'appui du patient sur celle-ci qui la font bouger. Elle peut également 
être sur une position asservie avec une mobilisation active à l'aide des vérins : 
on étudie Les réactions du patient dans le rétablissement de son équilibre et 
de ses appuis, Différents scores ou mesures que nous ne détaillerons pas ici 
sont associés à ces plates-formes assenvies (on peut céter l'Equilibrium Score, 
le $ensory Organisation lest ou le Motor Control Tesfi. 


Ce type de plates-formes est également très utilisé pour & rééducation de l'équi- 
Hbre, avec des programmes dé différents niveaux, associées à des conditions 
d'ouverture où de fermeture des veux, où encore à des stimulations visuelles 
désynchronisées de la proprioception. Ces plates-formes peuvent également étre 


utilisées dans des protocoles de traitement du mal des transports. 


Autres plates-formes 

Certaines plates-formes présentent d'autres types d'analyse, nous pouvons citer 
celles utilisées par les podolagues qui permettent de visualiser point par point les 
appuis du pled. et autorisent ainsi une prise en compte lors de la réalisation de 
semelles. || existe également des analyses de données appelées « ondelettes ». 
dont l'intérêt semble encore peu évalué à ce jour. 


Ce que la posturographie permet de déceler 
La posturographie est un examen éminemment utile pour le posturologue. 
Qutre la confirmation du diagnostic clinique, elle permet partois d'apporter 
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des éléments supplémentaires que nous n'avions pas détecté lors de l'examen 
purement chinique et qui permettent de préciser ou de corriger ke diagnostic. 


Par ailleurs, elle est précieuse pour préciser entre autres les anomalies d'appui. 
les troubles proprioceptifs, les troubles vestibulaires, Les troubles cérébelieux. 
Les variations d'apouis en fonction des conditions d'examen aident à préciser 
l'implication d'un capteur particulier, Far exemple, une aggravation importante 
lors de la fermeture des veux met en évidence ce que l'on appelle une « dépen- 
dance visuelle », Les personnes concernées ont souvent tendance à se cogner 
dans les murs, à se prendre les manches dans les poignées de portes, et sont 
obligées d'allumer la lumière lorsqu'elles se lévent là nuit, Cela peut traduire 
différents problémes posturaux sur lesquels nous reviendrons ultérieurement. 


"LES ansiyses QE 13 MATCRE 


En cabinet, nous effectuons un exsmen clinique visuel de la marche, Les 
analyses qui suivent sont donc essentrellement utilisées dans les faboratoires 
de recherche, 


L'analyse vidéographique de la marche 

Le patient marche sur une piste le long de faquelle sont installées des Caméras. 
Elles sont reliées à un ordinateur qui intégre leurs données afin de réaliser une 
synthèse de la mobilité des segments corporels au cours de la marche. 


L'analyse kymographique de la marche 

Les pieds du patient sont reliés à un axe dérouleur par des câbles, à un appareil 
appelé « locométre », qui mesure la vitesse et la longueur de déroulement de ces 
côbles. Il en résulte une double courbe (med droit et pied gauche} exprimant en 
ordonnéé la distance parcourue. et en abécisse le temps. 


L'analyse de la marche et de le course sur tapis roulant 


Elle permet notamment, avec l'enregistrement vidéo et l'étude du ralenti, de 
visualiser les axes d'appuis ét les mouvements des différents segments et des 
articulations lors du mouvement, 


l'étude des forces exercées per le pied sur le sol lors du mouvement 
Les matrices de capteurs de pression (sur lesquels le patient marche où intégrés 
dans des chaussures) permettent l'étude des forces et des pressions statiques 
et dynamiques. 


L'analyse du mouvement 
Elle s'effectue gréce à des capteurs pasitionnés directement sur la personne au 
niveau du bassin, de la hanche, du genou, de la cheville, du talon, de l'avant-pled. 
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Grâce à des caméras spéciales, an peut étudier les mouvements des différants 
segments lors de la marche ou de la course : trajectoire. déplacement. vitesse, 
accélération. 


* Les examens de biologie 


Ce nombreuses pathologies doivent parfois étre recherchées et éliminées dans 
le cadre du diagnostic différentiel de la pathologie posturale. Les examens 
sanguins de laboratoire sont ainsi utiles, Nous pourrons proposer selon Îles 
données cliniques une recherche de HLA, des stigmates de dysimmunkté (mala- 
dies avec conséquences articulaires) où tout simplement carences. anémie, 
diabète, toutes ces maladies qui par leurs conséquences métaboliques peuvent 
engendrer un déséquilibre du système posturai (par exemple une neuropathie 


FPOUr 16 ciaDete). 
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CHAPITRE 11 


LES PRINCIPAUX TYPES 
MORPHOLOGIQUES 
DE PACTIIRE RACHINIENINIE 


el rl MUR NTSC ITS TUTNIN RL 


C'est essentiellement par l'examen de profil que nous allons pouvoir constater 
CEUX-CI, 


Une morphologie équilibrée 


* Ses caractéristiques 
Le plan scapulaire et les lessiers sont alignés. 
Les flèches cervicale et lombaire sont dans Les normes. 


+ Ses risques 


C'est la posture de référence, Elle présente peu de risque de pathologie rachi- 
dienne où de décompensation posturale. 


+ La prévention 

Si vous êtes dans Ce Cas, attention, cela ne vous dispense pas de ne pas entre- 
tenir votre corps, votre équilibre et de faire travailler votre posture au quotidien ! 
Ilest essentiel de poursuivre un exercice physique régulier, ainsi qu'une hygiène 
de vie correcte. 
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Entretenez-vous ! 


La posture doit &tre entretenue afin d'en maintenir tous Les éléments qui y 
participent en état. Il s'agit d'un entraînement qui permet au système postural 


de rester en forme. « La posture ne s'use que si l'on ne s'en sert pas. n 


Bien s'étirer pour éviter des douleurs 

La fente avant 

Debout, placez vos pieds comme si vous faisier un grand pas en avant, en 
gardant les talons au sol, Terdez la jambe arrière et pliez doucement le genou 
qui est en avant, on gardant le buste blon droit, jusqu'à ce que vous ressentiez 


une tension en avant de la hanche du côté de la jambe qui est en amière, Répétez 


le même éxorcion en inversant les jambes, Cela parmet notamment un étiremant 


es muscles qui sont en avant de la colonne vertébrale lombaire. 


Étirement des lombaires | 
Allongez-vous sur le dos, sur un tapis de gymnastique 
one nt De D Le 





les genoux vers vous sans décoller le sacrum. nn 


légèrement avec les jambes contre la pression de vos mains, Renouvele l'exer- 


ice plusseurs fois, ke relécherment des muscles s'ensuivra, 


ns ee 

Pour cet exercice, vous aurez besoin d'un simple manche à balai : prenez garde 
à le choisir en bois et non en métal, car ces derniers sont creux et rsquent de 
se briser à la moindre sollicitation. Les bras tendus devant vous, tenez le manche 


en bols avec Les deux mains, et ramenez-le derrière la tête. Lever ensuite Les 
bras au-dessus de la tête. Renouvelez plusieurs fois cet exercice. Vous pouvez 


GARE VAE 4 ROUTE ME Diane Mr RON ae Vars ls gauche, de 


façon à compléter Le travail sur Les muscles 


Augmentation des courbures 


* Ses caractéristiques 

Les plans scapuliaire et fessier sont alignés. 

Les flèches cervicale et lombaire sont exagérées. 
Les meds sont déformés en valgus et souvent plats. 


Les courbures rechidiennes augmentent, avec hyperlordose* lombaire et cervi- 
cale, hypercyphose* dorsale at abdomen en avant (dos creux). Le sacrum s'hori- 


zontalise (augmentation de l'angle sacré), et le bassin Qascule vers l'avant, 


par exemple, et ramenez 
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+ Ses risques 

Les contraintes lombaires s'intensifient, avec une amplification des forces 
en compression au niveau des articulations vertébrales postérieures, de l'ar- 
throse, et des lésions des isthmes vertébraux avec leur cortège de douleurs et 
d'enrardissement, 


* La prévention 

On traite les appuis podaux par be port de semelles. Au niveau rachidien, on 
travaille avec l'ostéopathie afin de libérer les capacités de récupération du rachis”, 
et avec la kinésithérapie pour permettre un travail musculaire aidant à réaligner 
les segments, 


Plan scapulaire antérieur avec dos plat 
* Ses caractéristiques 
Il s'agit d'un déséquilibre très fréquent. 


Le plan scapulaire est en avant du plan fessier, ce qui engendre une hypersii- 
mulation des extenseurs* et des tensions cervico-dorssles, puis en descendant 
des muscles paravertébraux lombaires, puis au niveau des Insertions du moyen 
fessier sur l'extrémité supérieure du fémur, puis au niveau des muscles de la 
patte d'ore au niveau du genou, et enfin une contracture compensatoire au 
niveau de la partie postérieure des mollets et une déformation en griffe des 
orteils, qui chérchent à agripper le sol. 


« Ses causes 
« Pieds double composante ou effondrement de la voûte plantaire. 


« Tensions antérieures du tronc, d'origine viscérale, souvent digestive, ou 
cicatricielle, 
* Supracclusions* dentaires. 


° Ses risques 

Ce déséquilibre engendre une hypersollicitation mécanique énorme du rachis 
lombaire bas, en particulier des deux derniers niveaux. Les conséquences en 
sont des lombalgies, des déformations articulaires avec apparition d'arthrose. 
voire un amincissemeént puis une ruplure des isthmes vertébraux, entraînant 
des listhésis (glissement d'une vertèbre par rapport à celle en dessus où en 
dessous). La réaction neurologique est une hyperstimulation de la boucle 
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gamma* {stimulation motrice) et donc un verrouillage musculaire lombaire. Le 
patient présente la triade raideur, douleur et contracture., || s'agit du lombago 
ou de la lombalgie en barre. 


* La prévention et le traitement 

Le port de semelle, l'ostéopathié et la rééducation peuvent permettre d'améliorer 
le profil de contrainte, Le but est de diminuer les forces de contrainte lombaire 
et d'harmoniser les courbures, en permettant au patient de reculer la projection 
au sol de son centre de maëse (appelé aussi par excès - centre de gravilé »). 





les « magiques » 


Matthias, 21 ans, étuchant infirmier, consulte pour des douleurs conicales et lombaires. 
lLest amené à faire des eHorts de soulhvement dans son actiité quotichenne, motam- 
ment avec les patients, et a fait des radiographies qui sont normales, hormis une ver- 
ticahsation des derniers disques lombaires Son médecin lura déjà prescrit plus de vingt 
séances de kinésithérapie, sans que cela l'ait soulagé. 


Sa demande initiale est une séance d'ostéopathee, il n'en à jornais fait, Nous no nous 
orientons donc pas Immédiatement sur un bilan postural, et je pratique lors de cette 
premièré consultation une séance d'ostéopathee douce. 

Matthias roviont vingi jours aprés, ses douleurs carvicales ont disparu, mais D 50 plaint 
d'une reprise de ses douleurs lombaires Devant cette récidive, M faut effectuer un bilan 
postural complet, L'examen physique ne trouve pas d'anomalie majeure, il existe sim- 
plement un des un peu plat avec un plan scspulnère antérieur (c'est-à-dire les épaules 
en avant du plan fessier), qui engendre des tensions des muscles extenseurs dé la 
colonne vertébrale prédominant ou niveau lmbasre. Sur la postureoraphie, les appuis 
sont très antérieurs, sans autre anomalle, ce qui est concordant avec une tension des 
muscles extenseurs du rachis, qui cherchent à compenser otte position très an avant. 


Nous travaillons donc an ostécpaihée cranio-sacrée, qui permet de rlücher kes tensions 
de ln colènne vertébrale dans sa olobalité, Le posturographie Immédiatement après ce 
traitement n'est quasiment pas modifiée, et à l'examen physique les époules restent 
tres on avant. Je propose donc au patient de farre réaliser des semelles posturales, 
propriocepiives, qui auront pour objectif d'aider à faire reculer le plan scapulaire, et 
airesi b'eculeger Les forces qui s'exercont au nivosu lombaire. 

Une foks Les somolles réalistes, je lui ernande d'attendre un mois et derni at de contréler 
leur action, pour s'assurer d'une part que les semelles sont bien adaptées en termes 
d'appuis et d'autre part juger de leur action posturale au niveau des contraintes 
lombaires. 

Lors de ls consultation de contrède le patient n'a plus de douleurs, et l'examen posture. 
graphique avec semelles montre des appuis plus postérieurs et bien équilibrés. 
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Dans des cas comme celui-ci, je propose généralement une surveillance à six mois, pour 
sunre l'améboration de la posture. Ce type de semalles qui agit sur la posture doit étre 
porté de dix mois dun an, de façon permanente du lever au coucher, pour que ke système 
neurologique et le corveau intègrent la nouvelles posture, N sors alors normalement 
passible de les enlever progressivement tout en conservant de facon permanente be 
bénéfice de leur action. 

La contramte pour le patient est donc de porter ces semelles de façon continue, et lorsque 
les douleurs ont disparu, il est facile de ne plus y penser. D'ailleurs, j'ai révu Matthias 
après l'été, il présentait à nouveau quelques douleurs, car l'avait passé son été en tongs 
et sans ses semelles, Bon didemment, dés qu'illés à romises tout est rentré dans l'érdre.. 
Mais il a perdu du temps, car la période de port repart pour environ un an. }} 


Plan scapulaire postérieur 


* Ses caractéristiques 


Mous sommes ici dans un cadre proche de celui de l'augmentation des courbures. 

L'effondrement du médic-piéd engendre Souvent, par phénomène de compenss- : 
tion, la postériorsation du plan scapulaire, ce qui peut diminuer l'hyperladose © 
lombaire, sans améliorer les contraintes. Dans ce cas, on voit apparaître en plus 

des dorsalgies et des cervicalgies. Le plan scapuiatre est en arrière du plan fessier. 


* Ses risques 


Les contraintes sur l'ensemble du rachis lombaires sont extrmement impor- 
tantes, on trouve les symptômes de lombalgie et de dorsalgie avec raideurs et 
risques dé lyse isthmique. 


s i “ ENT CRT À CRM 


7 OR PNEUS RENE R 


Comme dans le cas de l'augmentation des courbures, nous associons un trai- 
tement podal, un traitement manuel et de la rééducation. 


Diminution des courbures 

* Ses caractéristiques 

Les plans scapulaire et fessier sont alignés. 

Les flèches cervicales et lombaire sont diminuées. 
Les pieds sont déformés en varus. 
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Sas risques 


Ilexiste souvent des tensions au niveau de la nuque et entre Les omoplates, 
ainsi qu'une raideur ou une douleur lombaire basse où au niveau des hanches. 


* La prévention 
Le traitement podal par semelles proprioceptives est essentiel. 
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CHAPITRE 13 
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STRATÉGIES 
THÉRAPEUTIQUES 
ET TRAITENMENITE 


ON VENIR I DIVILI NOT 7 


Tout capteur postural présentant un dérèglement (msuffisance de convergence 
oculaire, pied varus asymétrique, problème occlusal, etc.) 8 l'origine d'une 
asymétrie fonctionnelle avec création de chaines léssonnellés posturalés, aura 
pour conséquences des tensions, des rotations et des bascules des ceintures 
pélmennes et Scapulaires, des rotations et dés blocages vertébraux, ainsi que 
d'autres symptômes fonctionnels. 


Nous allons voir à présent comment traiter concrétement le patient qui 5e 
présente à notre consultation posturale. 


C'est souvent après une errance diagnostique plus ou moins longue du patient 
que le trastement postural est mis en place, La plupart du temps, nous voyons 
ce dernier arriver avec une pile de bilans et dit examens médicaux, Sans qu'on 


si+ Brun LL] à le PIN IES rire re LS PL MES CLOS more mail urs “il ETAT mn dar See 


SLL LI LPUNE LPS LOUSS ENOLIESE © SE LION, VUS ORNES LU LAN OIL L'UURE UE IIRSRUOS 
incidentales, au hasard d'examens, pour lesquelles il a parfois subi d'autres 
bilans ou des interventions plus ou moins invasives, comme des infiltrations ou 
des biopsies voires de la chirurgie. ll aura parfois été soulagé transitoirement par 
de la kinésithérapie, de l'ostéopathie, des infiitrations où des traitements anti- 
inflammatoires, mais immanquablement ses problèmes reviennent, le limitant 
dans ses activités et impaciant sa qualité de vie. 


En posturologié, nous nous Intéressons aux Ssympiômes du patient non pas pour 
les assourdir, mais afin de les comprendre et d'en découvrir leur origine postu- 
rale, C'est souvent avec bonheur que l'on constate une amélioration durable ou 
une guérison chez un patient qui souffrait dépuis des années el s'était presque 
résigné à cette souffrance. 
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Me croyons pas cependant que tout est postural où que la poslurologie est 
omnipotente ! 


Si son objectif est la correction dé l'ensemble du système postural et dé ses 
composantes sensorielles, il se peut que tout ne soit pas postural dans la 
symptomatologie du patient. Le diagnostic du médecin posturoiogue doit donc 
être complété si nécessaire par l'expertise d'autres praticiens (rhumatologie, 
ORL, etc.) Cette concertation permet d'apporter un regard complémentaire et 
d'échanger dans un esprit pluridisciplinaire. 


Le traitement, s'il doit être simple et le moins contraignant possible pour be 
patient, nécessite souvent un travail à plusieurs et doit donc être pensé avec soin. 
À mon sens, il est surtout important d'éviter (souvent en cherchant à peut-être trop 
bien faire} de traiter trop de capteurs posturaux en même temps, car 1| est crucial 


d'évaluer de Taçon là Plus GISCNMINAUVE POSSIDIÉ l'éFrET de là ManIpulIation dE 

chaque capteur sensoriel, pour pouvoir ajuster ensuite le traitement le cas échéant. 
Des bienfaits de la posturologie 
Ls thérapeutique posturale s'insent dans le concret et permet un résultat tan- 
gite rapide qui change La vie du patient. Elle prend en charge bes symptômes, 
non pas en les Faisant taire, mais par une réflexion et une action sur leur étiologie, 
c'est-à-dire en recherchant et en faisant en sorte, dans la mesure de ce qui est 
réalisable (en fonction des limites impostes par le patient : ces limites peuvent 
être par exemple un pied neurglogique, un problème ophtalmologique, etc.) de 
parvenir au traitement de leur cause. 
À la différence de La chirurgie elle est, sauf exceptions, non invasive, et ne pré- 
sente pas, contrairement aux traitements médicamenteux, d'effets indésirables 
notables, Dans la plupart des cas, on peut ainsi éviter ou limiter le recours à 
des traitements médicaux ou chirurgicaux, L'impact du traitement postural sur la 
mécanique ostéc-articulaire doit aënsi permettre au patient de retrouver un fonc- 
tronnement confortable et harmonteux de son corps. Le meilleur témoin de cette 
eFicacité est le pationt qui oublie son rendez-vous de contrôle, car il va bien at 


EN no pense même plus à 508 symptômes, qui sont devenus de l'hictoëre ancienne, 


Le traitement manuel et l'ostéopathie 


Les traitements manuels regroupent l'ostéopathie et les différentes médecines 
manipulatives (chiropraxe, étiopathie, etc). Ils se sont développés énormément 
depuis quelques dizaines d'années. Ces techniques, dans la mesure où elles sont 
pratiquées avec prudence (afin d'éviter tout risque manipulatif} par des prati- 
ciens compétents, permettent un soulagement souvent rapide et spectaculaire, 
Il est cependant fréquent de constater la récidive des symptômes dans un délai 
plus où moins bref après les manipulations. Ces récidives sont généralement 
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du mème type chez la mème personne, ce qui prouve l'influence d'une cause 
particulière à celle-ci. On constate alors qu'après une prise en charge postu- 
ralé adaptée, elles s'espacent où disparaissent. Il ést alors facile de constater 
que nombre des tensions et blocages dont souffrait le patient étaient és à un 
déséquilibre postural. Ainsi, plutôt que de changer sans arrêt les pneus qui 
s'usent de façon anormale sur une voiture dont la direction est vrillée, mieux 
vaut régler les problèmes de direction, 


Ce type de prise en charge reste primordial, cela d'une part lors du diagnostic, 
et d'autre part lors du traitement postural proprement dit. 


+ Durant le diagnostic 
On ne veut effectuer de diaenestie oostoral fiable sans rééouidbration manuelle | 


Nous ne parlions pas ici de traitement ostéopathique, mais de rééquilibration. 
En eflel, il ne s'agit pas d'aller traiter une dyslonction particulière (même si 
généralement cela participe à la rééquilibration et donc se réalise au cours de 
calle-cil, mais de lever les compensalions et lensions qui peuvent fausser les 
appuis et la posture du patient, et qui pourraient ainsi induire le praticien à 
tomber dans des pièges diagnostiques. 


Pour rester sur la métaphore du paragraphe précédent, s'il est indispensable de 
régler la cause du probléme de direction, pour ce faire, il ne faut pas oublier de 
mettre des pneus neufs, car sinon vous risquez d'obtenir un parallélisme faussé 
par l'usure des pneus. C'est pour cela que l'équilibration manuelle est pour nous 
indispensablé lors du diagnostic postural, afin d'accomplir celui-ci én s'affran- 
chissant du parasitage des blocages et tensions fonctionnelles. L'élément de 
comparaison de là posture avant el après rééquihibration manuelle nous apprend 
beaucoup sur ce qui se passe posturalement parlant pour le patient. Selon mai, 
il est indispensable d'effectuer un examen chinique et sur plate-forme avant et 
après cette rééquilibration, 


+ À visée curative 


Au cours de la prise en charge posturale, une fois effectué le traitement du qu 
des capteurs posturaux impliqués dans la pathologie du patient, où parfois en 
parallèle (afin de potentialiser et d'accélérer ke traitement de ces capteurs}, il 
faut s'attaquer aux « mauvaises habitudes + prises par Le corps, c'est-à-dire lés 
mémoires fonctionnelles et tissulaires encore présentes. 


Ainsi, la thérapie manuelle est un formidable outil pour retrouver 8 mobilité 
corporelle ét obtenir une action sur la régulation neurologique et vasculaire du 
corps. Le traitement postural, avec son action de détente et rééquilibration, la 
rendra plus simple, plus douce et surtout plus efficace. 


T'TIHATELENTS 
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LE CERCLE VICIEUX DES CONTRAINTÉS 


Comment libérer la contrainte ? L'ostéopathie a toute sa place pour atteindre 
ce but, Cette thérapie manuelle permet une réinformation tissulaire par son 
action sur les récepteurs sensoriels cutanés, musculaires et articulaires. Le 
cercle vicieux est ainst brisé, le mouvement ést libéré, les souffrances cessent, 


et la mobilité est retrouvée. 


En cas de récidive des symptômes acès un traitement ostéopathique bien 
conduit, La recherche d'une problématique posturale est alors nécessaire. En 
effet, les séances d'ostéopathie trop fréquentes sans bénéfice durable sont le 
signe de l'existence sous-jacente de ce type de pathologie, 


Qutre les aspects structurels (déblocage des articulations) du traitement astéo- 
pathique,. nous privilégions certains types d'ostéopathie. 
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* Les différentes formes d'ostéopathie 


l'ostéopathie cränienne 

initiée par W G. Sutherland, qui élabors le concept de MRF (mécanisme respi- 
ratoire primaire) au niveau crânien, elle est particulièrement connue et utilisée 
chez Île nourrisson et l'enfant, mais présente également souvent un intérêt pour 
l'adulte. |! s'agit d'un travail fin sur la mobilité des structures du crâne, On croit 
souvent qu'il s'agit de faire bouger les és du crâne. Cette vision restrictive dessert 
l'ostécpathie crnienne qui est parfois perçue, à tort, comme ésotérique. En 
effet, chez le nourrisson, cette action doil toujours se faire de façon extrémement 
douce el progressive, sur les structures cartilagineuses du crâne, qui ne sont 
pas encore ossiliées, Progressvement, chez l'enfant, les suturés crâniennes vont 
ensuite se souder et l'action sera alors différente, passant progressivement à 


Un aval GSSeux, [1 né S'AENt pas de Taire « OQuUEEr » les 06 MAIS de Travailler 
sur l'élasticité des structures, tant des insertions musculaires que des liga- 
ments et fascias* fibreux, Les tissus crâniens sont en effet impliqués dans le 
bon fonctionnement de tout ce qui part des attaches craniennes. || s'agit des 
muscles qui descendent vers le cou et les épaules, les vertèbres cervicales, mais 
aussi tous les organes qui prolongent la sphère buccale, comme l'œsophage et 
la trachée, ainsi que es organes de la face et du crâne proprement dits, gvec 
les différents sinus, les veux et les muscles aculométeurs, les mächoires el les 
dents, l'articulation temporo-mandibulaire, les structures auditives et vestibu- 
laires, l'odorat, etc. 


L'ostéopathie cranienne, des bébés aux adultes 


L'astécpathie crinionne présente un intérêt préventif emportant chez Le nour- 
risson et l'enfant, et devrait selon mal être systématique en post-natal, afin 
dé ne pas laisser évoluer des tensions au décours de l'accouchement (et ce le 
plus tét possible après l'accouchement, et non après six mois comme la loi le 
détermine pour les ostécpathés non médecins]. 
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EU CIQNE ALISSS APLTER DENCPLUDETENTIENEUE FNTSEMIUMNT CNE EENFUTAFNE AMEN BICELIIRES CI MAMIC CUS 
lésions ostéopathiques liées à des adaptations lors de déréglements posturaux, 
En effet, des tensions anormales et asymétriques au nivéau des insertions 
créniennes des muscles peuvent engendrer des répercussions au niveau des 
structures crüniennes, tant osseuses que des tissus conjonctils"®, 


l'ostéopathie cranio-sacrée 

Dans le prolongement de l'ostéopathie cräanienne, ce travail sur l'axe de la 
colonne vertébrale $e caractérise par des manipulations douces à ses deux 
extrémités. Ainsi, l'effet se diffuse sur l'ensemble des tensions de la colonne 
vertébrale, un peu comme si l'on desserrait des élastiques qui auparavant étaient 
tellement tendus. et de façon asymétrique, qu'ils arrivalent à la déformer. 


Es 
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Nous effectuons une action sur les Insertions musculaires à La base du crâne. 
l'écciput, Insertions qui présentent des asymétries de tension, et mème parfois 
de telles contractures que l'on parlera d'impachion de la base du crâne. Elles 
sont souvent à l'origine de maux de tête ou de névralgies d'Amold, une douleur 
cranienne dirigée vers l'œil qui sé conce à la base du crâne, 


Au niveau du sacrum, d'autres actions manuelles comparables ont à leur tour 
une action sur cette zone et remontent tout le long de la colonne vertébrale, 
Réermeéttant une réharmonisation de la mobilité entre le bassin et le crâne. 


l'ostéopathie viscérale 


Les viscères — c'est-à-dire les organes internes, essentiellement les organes 


digestifs : lé fore. l'intestin, l'estomac, mais aussi La rate, l'utérus, les reins, 
ete. = ne-sont es en bévitation dans le corns mais sont attachés à l'axe vertical 


de la colonne vertébrale, ls exercent donc directement des forces sur celle-ci, 
né serait-ce que par la gravité. D'autre part, cé ne sont pas des organes inertes, 
mais en fonctionnement permanent. Ils peuvent parfois présenter des troubles 
tels que des spasmes où une inflammation, provoquant ainsi des tensions locales 
ou régionales, en particulier au niveau abdominal ou du petit bassin. 


Ces tensions agissent comme lé feraient des cordages internes noués qu emmélés 
et restrelgnent ainsi les mobilités corporelles, avéc pour conséquence des compen- 
sations et tensions à distance. Des troubles de la mobilité corporelle apparaissent 
alors, avec des anomalies non seulement de la posture statique mais aussi dyna- 
mique, lors de la marche notamment. Le rôle de l'ostéopathie viscérale, à l'aide 
de différentes techniques de mobilisation ou de réflexes, est de lever ces tensions 
et ces nœuds, afin de récupérer des libertés de mouvement non seulement locale- 
ment avec souvent une amélioration des signes fonctionnels digestifs en particu- 
lier, mais aussi à distance avec un fonctionnement musculaire et articulaire libéré. 
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Aurèle, 26 ans, étudiante, se présente pour faire un bilan postural, car elle a depuis 
Plusieurs comaines des douleurs au nivaau corvical et en haut du dos, Elle signale, 
lors de l'interrogatohre systématique, qu'elle prend des médicaments antiaciées pour 


l'estomac, et à double dose, car ils no la soulagent que partiellement, et dés qu'elle: 


essaie de les diminuer, les brûlures reprennent. 


Je lul explique que ses problèmes d'estomac et de das peuvent être rallés, les attaches 
de l'estomac et do l'csophage sur la colonne pouvant engendrer tensions ot doulaurs. 
Le bilan postural met en évidence essentiellement un trouble de convergence, il y 2 
d'ailleurs eu une aggravation récente de l'astigmatisme" que à nécessité de changer 
es lunettes. Je pratique chez Aurélie de l'ostéopathie, surtout viscérale (estomac) et 
crinienne, &t je lui prescris une rééducation orthoptique pour ses veux, 
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Cuelques semaines et troës séances d'ostéopathie plus tard, Aurélie 8 arrêté ses deux 
médicaments antiacides ét ne 40 plaint plus du tout de l'estomac. Ellé n'a plus mal 
au cou ni au dos, et sôn astigmatiame ne s'est pas aggravé. 


Je conseille un simple subi dans quelques mols à titre systématique. 


L'ostéopathie tissulaire 

Elle consiste en un travail sur les tissus conjonctifs* dans leurs différentes 
couches, notamment au niveau cutané et musculaire, afin de regagner de 
retrouver souplesse et élasticité. 


Par exemple, après une intervention chirurgicale, certaines douleurs en ragard 
de la cicatrice sont liées à des altérations de la mobilité et des tensions, Elles 
veuvent bénéficier de ce tvoe de traitement. non seulement localement. mais 


3 distance, en évitant Îles tensions posturales qui pourraient en découler. 


Les techniques intraosseuses 

Comme leur nom l'indique, on travaille directement au niveau dés structures 
osseuses et articulaires enraidies afin de leur permettre de recouvrer une élas- 
ticité, qui, bien que relative à ce niveau, n'en est pas moins indispensable. 


Par exemple, au niveau d'une côte fracturée, des douleurs peuvent persister 
plusieurs mois ou parfois plusieurs années après, Le traitement ostéopsthique 
intracsseux est alors fort ville dans la déprogrammation de la mémoire de ce 
traumatisme, 


Les techniques réflexes 

Ilest possible de traiter des tensions par des stimulations cutanées au niveau de 
zones particulières, appelées « zones réflexes + ou encore de points « frigger » 
(littéralement « points de déclenchements »), ce que l'on appelle souvent des 
« nœuds ». Ces tensions sont elles-mêmes issues de mécanismes réflexes et 
eu eu ra re mme men lose eboevvialebieur cmd Cle mb Bodo À diféérmmbe 


APPATLUES SLALMENIL PUIS LU LIVE SLBIVELEPORIUEE T'IOUOERES: LIÉE OL NIOE 3 MIITRETEIILS 
troubles fonctionnels ou posturaux, par exemple en provenance de problèmes 
viscéraux (lors de la colite par exemple), ou vasomoteurs (courant d'air sur be 
cou qui engendre un toticolis}, ou encore musculaires (faux mouvements), cette 
liste n'étant pas exhaustive. 


Les différentes techniques réflexes manuelles sont nombreuses, fondées essen- 
tiellement sur des pressions ou des traits (mouvements d'appui mobiles Le long 
dé la peau avec l'extrémité d'un doigt} qui agissent tant à chaque niveau local 
ou métaménau.e (c'est-à-dire les niveaux des territoires corporels inrervés par 
chaque racine nerveuse issue d'un niveau vertébral donné}, que sur le système 
nerveux autonome où végétatif. 
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Le traitement général ostéopathique 

Ces techniques ostéopathiques, globales ou localisées, sont exercées en mouve- 
ment. À la fois diagnostiques ét thérapeutiques, elles permettent de libérer les 
contraintes de certaines zones. 


Les techniques somato-émotionnelles 

Elles s'intéressent à la mémoire émotionnelle du corps, afin de dénouer à la 
fois certains « nœuds corporels, et par le toucher de dégager et de rappeler 
les causes psychologiques qui peuvent + être liées. 


Lorthopraxie 
Il s'agit de techniques de stimulation vertébrale ou tendineuse réflexe, Effectuées 
idéalement debout (orthostatique) afin de mettre le patient dans la position 


considere Comme pOsrOon ONYSIQIGgIQUuE de réterence, Nes VIReNT à SUIMIUIET 
la rééaquilibration des tensions corporelles par des techniques réflexes. Bien 
qu'étant souvent présentées comme une pratique à part entière, NOUS POuvons 
done inéluré ces techniques dans Les traitements ostéopathiques réflenés. 


Le traitement des pieds 


» Les semelles et les orthèses 


Leur rôle peut être double. Dans l'idéal, elles rééduquent les appuis au niveau 
de là plante des pleds, avec des reliefs sur les semelles qui sont minces, et 
permettent de stimuler le pied en fonction de la problémalique d'appui qui & 
été détectée, Ce sont alors des semelles propriocepltives. 


I est possible également de réaliser des semelles qui soutiennent le pled et 
agissent de façon mécanique sur celui-ci. Leurs reliefs sont plus marqués et elles 
sont plus épaisses. Elles sont appelées « semelles mécaniques » où < semelles 


ar be eu ll à RER ml CRE TT D EPST 


MIT L'IIEBUIQUES LISE LES #3 


Cette stimulation du pied, qu'elle soit proprioceptive où mécanique, agit vers le 
haut sur toute la statique ét permet de traiter certains déséquilibres, notamment 
au niveau du bassin où de la colonne. 


Les semelles mécaniques 

Elles présentent des reliefs marqués, qui visent à soutenir le pred ou à mobiliser 
les structures osseuses afin he basculer Les appuis et les axes articulaires. Leur 
intérêt est d'une part une action mécanique immédiate sur le système podal et 
postural, ét d'autre part une action possible même en cas de lésion neurologique 
où musculaire du pied. 


GC Groupe Evroiks 


Copyright © 20165 Eyrolles 


© Groupe Errolies 


STRATÉGUES THÉRAPEUMOUES ET THATEMÉNTE 


En revanche, ce type dé semelles ne permet pas une rééducation de l'appui 
podal : en agissant comme une béquille, elles risquent au contraire de laisser be 
pied s'affaiblir, 


Nous les conseillons donc essentiellement pour un port transitoire de quelques 


mois lorsque l'on veut soulager le pied dans sa fonction du fait de douleurs ou 
contraintes excessives, ou chez la personne àgée, où encore atteinte de troubles 
neurologiques (neuropathie par exemple), pour pallier à une impossibilité de 
rééducation active du ped et permettre d'apporter une stabilité et un confort de 
marche au patient. 


Les semelles proprioceptives | | 
L'intérêt des semelles proprioceptives est qu'elles sont plus fines (2 millimètres 
d'épaisseur au maximum) et donc olus faciles à locer dans les chaussures. De 


plus, on peut généralement les enlever au bout d'environ un an, tout en conser- 
vant leur bénéfice durablement. Elles agissent comme des stimuli sur le pied 
pour le faire travailler différemment et permettre un effet sur la posture, Elles 
sont parfois égalerment appelées « semelles posturales ». 


En effet, par son action sur les récepteurs proprioceptifs du med ce type de 
semelles fait < travailler » le pied et déclenche une rééducation des appuis, Leur 
rèle est alors de permettre au système poslural de se régler sur la correction 
apportée par les semelles. Elles nécessitent un port permanent, dés le lever et 
jusqu'au coucher, afin que le cerveau et l'ensemble des réseaux proprioceptits 
intégrent cette nouvelle posture, 


(Ü Un mal de dos envahissant 


Louis, 51 ans, employé de bureau, consulte pour un mal de dés ancien, au niveau 
lombaëre, Ces douleurs se manlfestaient depuis plusieurs années, mals seulement après 


des efforts. Depuis un épisode de lumbago dy a six mois, elles sont devenues berma- 
nantas. Les raciographies qu'a prescrites son médecin montrent une discopathie, 
c'est-à-dire une ueure du dernier sque lombaire, sans autre anomalie. 


Lars de l'examen postural, je constate une inclinaison droite du plan des épaules et 
une déviation importante vers la gauche au tost de marche sur place veux fermis. 
L'examen cculomoteur constate un oil droit directeur et ne insuffisance de conver- 
gonce de l'oeil gauche, 

Dans un premier temps, je demande à Louis d'efféctuer choz bul un éxercice quotidien 
de rééducation de ls convergence de l'œl geuche, st décide de rédvaluer :3 protsé- 
matique au bout de trois semaines, 
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Trois semaines plus tard, ses symptômes se sont améliorés, mais une perturbation de 
ses appuis posturaux ot une douleur lombaire persistent lors de certains efforts, Jo 
lui propose alers de pratiquer une cééquilibration éstéspathique et de corriger les 
appuis à l'aide de semelles posturales. 


Apres quelques jours de port des semelles, Louis n'a plus aucune gêne ni douleur, il 


à méme pu reprendre le course à psed qu'il avait abandonnée et miss de côté depuis 


Hhngtemps | 


Les semelles thermoformées 

Un troisième type dé semelles est assez < à la mode », il s'agit des semelles 
thermoformées. c'est-à-dire moulées sur la forme du pied du patient. Vous 
comprendrez qu'il est difficile dans cé cas de penser qu'elles pourront modifier 
ouci ue ce sait au mveau costural. Elles pourraient avoir ouelauefois un intérêt 


chez le sportif afin d'atténuer les pics de contraintes au niveau des zones les 
plus sollicitées du pied. 


En réalité, en testant régulièrement les patients porteurs de ce ivoe de semelles, 
nous constatons qu'elles décléenchent presque toujours une perturbation de la 
répartition des apous podaux. Ainsi, il n'est pas exclu qu'elles puissent désta- 
biliser le système postural, surtout si elles sant portées en permanence, Si le 
patent en possède et qu'il né peut s'en passer pour des raisons de douleur, nous 
lui demandons de ne les porter que pour la pratique sportive. Elles doivent étre 
dans ce cas réalisées de facon suffisamment précise pour éviter cette modification 
des appuis, qui pourrait engendrer un nsque de blessures (claquages, entorses, 
etc}. Ces semelles peuvent Intégrer des modifications par certains éléments 
correcteurs, qui à ce moment-bé prennent en compte des paramètres d'action sur 
le pied et donc au niveau postural., Leur intérêt doit étre évalué au cas par cas. 


Me cédez pas à ls mode des semallés ! 
Attention, la réalisation de semelles n'est pas anodine | Leur prescription 


noces Un TAN GE Un Gagnestic procs. Le medecin Got Savoer le Lype 
de semelles qu'il souhalte et ques en attendre. La semelle doit être adaptée et 
rémisée avec soin : une semelle inadaptée ou mal faite st pire que de ne pas 
en avoir. L'est un peu comme si l'on marchait avec un caillou dans la chaussure 
Oil faut d'ailleurs éviter dans uno somolle dos variations de relief brutales ou dos 
réllats trép importants]. 

Pour son bien, ne cédez pas au patient qui demande, juste à La fin de la consul. 
tation de médecine générale : « et Il me faut une ordonnance pour faire des 
semelles, docteur », Pour quoi faire 7 Par rapport à quelle plainte 7 Qui à post 
le diagnostic ? (Réponse fréquente du patient : « C'est un docteur posturo- 
laque pour les pieds », Donc un podologue 7 Dans ce cas il n'est pas docteur, 
ni posturéloque, ou alors que pour les pieds... Si c'était le cas, Î n'aurait pas 
besoin d'un médecin pour proscrire ses semelles ot prendre la responsabilité 
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de cette prescription.) Vous verrez que souvent, c'est fort peu motivé, et sl 
cela semble l'être, alors c'est la plupart du térmps qu'un bilan postural est indis- 
pensable pour préciser la conduite à tenir et déterminer La nécessité de porter 
des semelles ; parfois co sera plutôt un autre traitement de la posture qui sera 
MÉCESESNE 


Dans la pratique, il est nécessaire à mon sens, vu l'importance de la précision 
dans ls réalisation des semelles, de contrôler leur action adéquate à l'aide d'un 
examen clinique et Sur plate-forme de force : rapidement en cas d'inconfort 
majeur du patient, et habituellement aprés une période d'adaptation qui peut 
durer de trois à six semaines, 


Le traitement des veux 


Il vise à cornger les troubles liés au Capteur oculaire lors des problématiques 
posturales, 


Attention, un trouble de La proprioception oculaire peut être adaptatif, S'il n'est 
pas fé, c'est à ce moment-là une autre entrée posturale qu'il faudra traiter 
(méchoire, pred, etc}. Ainsi, des problématiques oculaires peuvent aussi être La 
conséquence de posturapathies, ét nous pouvons donc comprendre l'amélioration 
oculaire obtenue après ke traitement postural causal. 


* Le traitement des troubles de la réfraction 


Ces troubles comprennent la myopie*, l'astiematisme®, l'hypermétrople et la 
presbytie®. Us interviennent d'autant plus sur la posture qu'ils sont asymétriques 
ou mal corrigés. 


Il'existe fort probablement uné participation posturale à ces troubles, notarnment 
l'astigmatisme, car la Correction de ces problématiques posturalés laméliore 


fréquemment. Ainsi, on peut émettre l'hypothèse que certains troubles de la 
réfraction sont d'ordre adaptatif. Certains auteurs vont même jusqu'à préconiser 
un traitement postural avant la mise en place d'une correction optique par 
lunettes ou lentilles de contact, lorsqu'elle est peu importante. 

Je pense qu'il faut veiller à ne pas pénaliser le patient dans 5 vision quati- 
dienne, mais éviter de lé surcorriger pour né pas aggraver un déséquilibre 
postural existant. En cas d'apparition où d'aggravation récente d'un trouble 
réfractif, est donc légitime d'effectuer un bilan postural. 


La correction doit être adaptée. et la réalisation des lunettes parfaite. 
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Corriger ou ne pas corriger… 

Le fait de corriger les troubles de réfraction altéreraient l'efficacité du traite- 
ment postural. En effet, certains troubles mineurs de la réfraction pourraient 
être adaptatifs, liés aux tensions musculaires sur Le globe cculasre. I s'agit en 
particulier des troubles associés aux asymétries du globe oculaire, tels que les 
astigmatismes" peu importants. Les corrections optiques auralemt alors pour 
effet de fixer le patient dans la pathologie an diminuant 53 possibilité de revenbr 
à une physiologie posturale équilibrée, Nous constatons habituellement une 
régression des astigmatismes, le patient ne ressentant plus la nécessité de ses 
lunettes souvent qualifiées de « lunettes de repos a). 


+ La rééducation erthoptique 


Elle est un outil maleur du traitement du canteur oculaire. Les troubles oculo- 


moteurs sont primordiaux a détecter en posturologie. Ils sont malheureusement 
généralement sous-diagnostiqués au sein de la population, les signés cliniques 
visuels Intervenant habituellement tardivement. 


L'oœthoptie est une rééducation quasi Kinésithérapique de la mobilité oculaire 
dans ses différents paramètres. Elle doit être pratiquée par un orthoptisté compé- 
tent, si possible formé à le posturologie afin de connaître les niveaux de correc- 
tion et les paramètres à rééduquer pour un résultat postural, En effet, cette 
méthode qui agit sur l'ensemble des éléments permettant la vision binoculaire 
et ls convergence devra, dans lé cas du travail postural, demander à l'orthogtiste 
une prise en compte spécifique des besoins posturaux du patient, On souhaite 
ainsi une rééducation là plus parfaite possible et prioriser celle-ci au niveau 
de l'œil hypoconvergent, où présentant une limitation initiale dans un secteur 
oculaire particulier (généralement en haut ét en dehors}. Il faut ne pas oublier 
que l'on ne cherche pas à améliorer la vision, mais à rééduquer la posture. 


Le traitement orthoptique a une action à la fois sur la proprioception sensorielle 
et la propnaception motrice, Il s'agit de traiter les capacités d'accommodation, 


de convergence, et de fusion, mais pas seulement, En effet, s'il est important 
de prendre en compte les paramètres de convergence centrée. les mouvements 
ét le suivi oculaire dans les différentes directions de l'espace, qui font appel à 
des innervations et muscles bien particuliers, sont également à traiter de Façon 
impérative en cas de limitation, Is sont rarement recherchés par les ophtalmalo- 
gues et les orthogtistes, cependant ils sont très fréquents, favorisés par un mode 
de vie moderne offrent peu de stimulations pour le regard pénphérique (écrans. 
tablettes, téléphoné, champ visuel centré sur la route lorsque nous conduisonsi. 


Les paramètres recherchés après rééducation sont : 

« un PPC à la racine du nez (le PPC est le punclum proximum de conver- 
sence, c'est-à-dire le point le plus rapproché sur lequel les deux veux peuvent 
converger ; il se mesure en centimètres par rapport à la racine du nez), 
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+ une ésophone de loin inférieure à 2 dioptries, 

* une exophore de près inférieure à 2 dioptries, 

« pas d'hypophorie ou d'hyperphorie, 

“ une amplitude de fusion supérieure à 45 diogtries et équilibrée en vision de 
près et de loin, 

* une amplitude équilibrée des mouvements oculaires dans les 8 directions, 

Il arrive que l'orthoptiste prescrive au patient des exercices à faire à domicile. 

Il est ators particulièrement important qu'il s'astrelgne à les accomplir, car leur 

but est de pérenniser la rééducation et d'éviter ta rechute. 


(Ü C'était aussi simple ? 


Béranaûëre. 24 ans étudiante. conaulte pour dec maux de téte at doc doulmers corvi- 


cervicales qui sont tout à fait normales, de la kinésithérapie et, en « désespoir de 
ceuse », ayant entendu parler de posture, se présente sans trop y croire. 


Je réalise un bilan postural qui ne trouve pas d'anomalies notable lors de l'examen 

physique, Toutelois, d révèle un trouble de mobilité oculaire. L'osil gauche est hypo 

convergent (son œil directeur étant le droit], mais surtout le regard latéral et en haut © 
est limité des deux côtés, et particulièrement à drorte. | 


Bérangère est étudlonte de troisième cycle et n'a pas beaucoup de temps pour faire 
de l'orthoptle, nous choisissons donc ensemble qu'elle effectue cher elle deux ever 
cices que je lui preseris. Elle s'engage à Les faire sérieusement, et nous convenons 
d'un second rendez-vous trois semaines plus tard afin de juger de l'évolution, 


Lors de ls consultation suivante, alle me dit qu'elle n'a plus aucun souci, et lorsque 
hé lui demande au bout de combien dé temps elle s'est santie soulagée, elle me 
répond : « Aprés deux ou trois jours seulement, je ne pensais pas que c'était aussi 


simple. » }) 


* Les exercices de rééducation à domicile 


L'orthoptie n'est pas toujours obligatoire. Mous avons mis au point et répertorié 

des exercices de rééducation simples qui agissent sur les mêmes paramètres 

que la rééducation orthoptique. Ces exercices sont prescrits au patient qui doit 

les pratiquer chez lui. Les limites à cette autorééducation sont : 

* la compréhension et l'intégration des exercices, 

« la motivation et la capacité du patient à s'astreindre à effectuer les exer- 
cles sans oubli (cela dépend du caractère de chacun, certaines personnes 
diront spontanément qu'elles préfèrent aller chez l'orthogtiste, car elles savent 
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qu'elles ne s'astreindrons pas à la régularité}, 


cales. Elle a déjà consulté plusieurs fois son médecin, fait des rsdiographies des 
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+ le type et l'intensité des troubles orthoptiques, 
+ la disponibilité ou non d'orthoptistes dans le pays où réside Le patient. 


Pas d'orthoptiste aux États-Unis ? 

Je recevais récemment pour un bilan postural une patiente résidant aux États- 
Unis, ot revenue an famille pour les vacances. Après œxamen complet, le 
dia stic postural révélait pour elle essentiellement la nécessité d'une : prise 
en charge o optique. Je lui proposais alors de faire ce travail auprès d'un 
orthoptiste aux États-Unis. Elle me dit alors. & me grande surprise, que cela 
n'existait (à sa connaissance) pas bas. Après vérification, des « orthoptists | 
exercent bien dans ce pays, mais peut-être est-ce peu connu où trop onéreux 7 
Dons un cas comme celui-ci, la prescriotion d'exercices à faire à domicile est 






donc d'un grand secours! 


Il nous arrive de proposer cette rééducation à domicile Chez des patients dont 
l'emploi du temps permet difficilement d'organiser des rendez-vous réguliers 
chez l'orthoptiste. La seule limitation à la plupart de ces exercices est l'existence 
d'une vision binoculaire. 


Si ces exercices peuvent donner des résultats rapides, ceux-ci vont dépendre de 
l'asstduité avec laquelle vous les survréz. Ce n'est pas que ce soit compliqué ou 
que cela prenne beaucoup de temps, mais certaines personnes peuvent avoir 
des difficultés à s'astreindre à des exercices quotidiens, Motivez-vous ! Et, si 
nécessaire, mettez une alarme tous les jours sur votre montre ou votre téléphone 
portable, et vous verrez qu'en trois Semaines énviron à ce rythme vous pourrez 
déjà sentir une amélioration de vas symptômes. 


sal Tous les exercices ne sont pas pour vous | 


Me faites pas ces exercices au hasand, mais suvés Les préconisations posturales 
pour savoir lesquels réaliser, En effet, Ils me sont pas indiqués dans tous les cas, 
et doivent être adaptés à chaque patient, Ainsi, is sont expliqués ici dans un 
objectif didactique, et non à titre d'automédication. 


Dans tous ces exercices, trois points sont fondamentaux à retenir. 


1. Le rythme de réalisation de l'exercice : le mouvement doit être extrémement 
lent, comme lorsque l'on regarde une imagé au ralenti. 


2. La vision de la cible ne doit jamais être double, ce qui demande une certaine 
vigilance dans les regards latéraux notamment. En effet, lorsque l'on regarde sur 
le coté, les deux veux votent la cible, c'est une vision binoculaire, Dans la suite 
du mouvement, l'œil opposé à l'objet suivi est masqué par le nez (méme si vous 
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n'ètes pas Cyrano de Bergerac}, c'est une phase de vision monocularre, Alors, 
lorsque vous retrouvez ls fixstion binoculaire. il est primordial de bien Superposer 
à nouveau parfaitement les images des deux veux pour n'en voir qu'une seule. 
Comme nous l'avons évoqué dans Les tests, cels doit se faire naturellement chez 
une personne normale. Quand ce sera le Cas aussi pour le patient après un certain 
temps d'exercices assidus, cela indiquera une normalisation oculomotrice. 


3, Il ne faut pas trop en faire. || ne sert à rien de faire dix minutes d'exercices au 
lieu de deux, sauf à vous déclencher dés douleurs et maux de tête. Si lors des 
premières séances d'exercices, vous présentez ce type de symptômes, faites 
alors des Séries moins longues ou des séances plus espatées,. 





EE : ‘ 
LL L'exercice du signe infini (version tête immobile) 
ès C'est un excellent exercice de réharmanisation globale du suivi oculaire péri 
ç® phérique qui s'oHoctue tete immobile, 

Avec votre main dominante (gauche si vous êtes gaucher par exemple), placez 
QG une pointe de stylo à environ 30 à 40 € devant vos yeux. Elle sera 
@ verticalement au niveau de la racine du nez (c'est-à-dire Wraiment à hauteur des 
(& vaux). La téte bien immobile (attention à ne pas pencher, ni à droite ni à gauche), 
faites un mouvement en arc de cercle vers le haut et la droite jusqu'à ce que © 
€ l'œil droit regarde la plus passible an haut, puis dinigez-vous lentement vers le 
és côté en redescendant lenternent. Vous devez sentir que cela demande un léger 
ç? cHort et que les muscles des youx tirent, Ensuite, fermez la boucle vors le bas 


puis en remontant vers la racine du nez. Faites de même de l'autre côté. Quand 





 &- vous regardez la forme ainsi réalisée devant votre visage, le signe infini {=} 
'e- apparait À la fin de chaque deuble boucle, ramenez la cible vers la racine du 
2 nez, convergez sur elle jusqu'à loucher. Puis relichez lo regard at regardez au 
a loin, Faites cet exercice deux ou trois fois dans chaque sens. 
€ Cet exercice est recommandé dans les problématiques de regard latéral et en 
17 haut surtout, identifiables plutôt chez les patients travaillant sur écran et stimulant 
( donc assez peu la direction du regerd'en périphérie du champ visuel 
ce loi aussi vous suivez une cible, mais seulement dans le regard en haut et latéral, 
+. Partant toujours de la même position de départ à une quarantaine de centimètres 
(2 devant les yeux et à hauteur de la racine du nez, suivez un arc de cercle vers le 
- haut d'un côté puis de l'autre, afin de faire travailler lé regard vers ses limites 
(? interne, supérieure et externe, toujours en prenant garde à ne pas voir double, 
Peur travailler un peu plus la convergence, entre les séries, rapprocher la pointe 
q An ner 
| regardant au loin pour relächer les yeux 
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En cas de difficultés importantes dans le regard supéro-externe, on peut modifier 
un peu cet exercice du double pont pour en augmenter l'intensité. Le patient 
elfectue alors quelques petits mouvements rotatolres dé très faible amplitude 
dans un sens, puis dans l'autre, lorsqu'il arrive en haut à gauche et en haut à 
droite, C'est un équivalent de technique ostéopathique de déblocage articulaire 
ou musculaire qui vise à retrouver l'amplitude du mouvement, que l'on nomme 
« traitement général ostéopathique », 


N'en faites pas trop 
Souvent les patients, parfois très volontaires et impatients d'aller mieux, 
veulent en faire trop d'un coup. Comme pour quelqu'un qui cormmencerait sa 


remise en forme en salle de musculation, il faut éviter les efforts trop impor- 
tants et trop brutaux, Nous conseillons donc de pratiquer ces exercices pro- 


QESSIVENPENT ET © 'EVILET Q 'ENTECIUET MOD O6 SETIeS CONSÉCUUVES SU CGECUT ; 
| cela pourrait déclencher des maux de tète ou douleurs musculaires ooulaires. 

Si elles apparaissaient malgré ces conseils, n'hésitez pas à reprendre un avis 

spécialisé, 
Alors que j'avars prescrit à l'une de mes patientes l'exercice du double pont, 
elle revient à la consultation suivante pour un nouveau bilan pastural, afin 
de déterminer l'efficacité de celui-ci Je lui demande de me montrer la façon 
dant elle réalise l'exercice (ce que je fais habituellement, essentiellement pour 
m'assurer de la bonne sntégration de celui-ci — si le patient n'a pas fait l'exer- 
cice, il sera incapable de me le montrer sans réfléchir}, Elle l'effectue, mais 
pas Comme je le lui avais montré. Vraisemblablement, j'avais manqué de clarté 
au moment de l'explication. 


Toujours est-il qu'elle regarde la pointe du stylo à environ 40 centimètres de 
ses veux, puis bouge le stylo pour l'arener en haut à gauche, et décalée alors 
son regard dessus. Elle fait de même en haut à droite, étc, Mous n'étions donc 
plus dans le cadre du suivi oculairé, mais de la focalisation du regard sur dés 


points différents dans la périphérie de celui-ci. 


51, à Mon Sens, cet exercice de saut du regard est moins exigeant en termes 
de stimulation permanente musculaire de l'accommodaltion convergence, il 
correspond plus à la physiologie des saccades oculomotrices. Cela avait en tout 
cas parfaitement fonctionné pour elle, |l s'agit d'ailleurs d'une technique de 
rééducation voisine de celles souvent utilisées par les orthoptistes. 
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STRATÉGUES THÉRAPEUTIQUES ET TRAITEMENTS 


Exercice de rééducation de la convergence glob 





Tenez un stylo ls pointe en heut, à hauteur de la racine du nez et à une distance 
de bras. Fixer celle-ci et rapprochez-ln lentement de la racine du ner, juste 
entre les deux yeux, Dès que la pointe du stylo se dédouble, arrêtez l'exercice 
et regardez au loin pour détendre vos yeux, Récommencez de La mére manière 
plusieurs fais, 

Faites cet exorcice en position assise, puis debout. 


Au cours de ces exercices de convergence, prenez garde à no pas laisser la 
pointe du style descendre sous l'horizontale des veux. Cela aitèrerait l'efficacité 


de la rééducation, on facilitant la convergence par Le jeu des muscies cbliques 
qui dirigent le regard en bas et en dedans. Îlne faut pas non plus envoyer la tête 
on arrière lors de ces exercices, cor coba roviendrait ou mime. 








à.) 
és Exercice de rééducation latéralisée de la convergence 
(a ÎlLest destiné à retrouver una convergence satisfaisante en cas d'hypoconver. © 
=  gence unilatérale. 
(a Comme pour l'exercice précédent, vous suivez une cible punètiforme lors du 
Ç rapprochement lent de celle-ci vers la racine du nez. Lei, il faut décaler le 
& mouvement de celle-ci vers ls droite en cas d'insuffisance de convergence 
Fe 1t sur l'œil gmiche, et vers la gauche en cas d'insuffisance de conver- 
pe" gence prédaminent sur l'œil droit, 
Au fur et à mesure que la correction de l'hypocanvergence progresse, le suivi 
C pourra se recentrer très pre emerrt en alternant les allers-retours en 
C convergence centrée et ceux en convergence latéralisée. 


Les mouvements oculaires suivant rarement une seule direction (horizontale 
pure notamment) dans la ve quotidienne, || est apparu intéressent de mettre 
au point un exercice de la dynamique oculaire multidirectionnelle. Dans la 
pratique, c'est un des exercices de rééducation de la convergence le plus effi- 
caces, au vu dés améliorations rapides. Cela est vraisembiablement dû à une 
régulation engendrée sur le système cculomoteur dans sa globalité (ainsi que 
sur l'ensemble des structures neurorégulatrices de ce système). 
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EXERCICE 


G 
SE 
6, 
Le 
ée ment à partir de la position bras tendu. 
(? 
ci 
& 
ct 
(2 





Exercice de c eee multic 





Ce ed tenue à l'horirontale on regard de la racine. du mer, et 
rapprochée re ent jusqu'à une distance limite de dédoublement 
visuel, Si la vision se dédouble réellement, alors recommencez le rapproche: 





anus tac ae cat pprochée à cette 

ce, commencez à effectuer des petits mouvements très lents et concen- 
Se Les le sm der Mile d'une montre, d'environ 3 contiméètres de 
diemêtre, puis décalez ces mouvements en suivant le trajet de l'arcade sour- 
ciliere vers l'extérieur. Revenez vers la racine du nez suivant ce même “trajet, 
Faites le même exercice en dirigeant à présent le sens de déplacement de 


l'autre côté, suivant Le trajet de la soconde arcade sourcilière, toujours vers 





( l'extérieur, rs svèc des mouvements antihoraires pour les cercles, Regardez 





(e Faites ensuite une autre série ef inversant les sens horaire nr 






ions est de travailler le: 


ce An ce bei, cet exercice peut être modulé pour travailler plus un côté 
Ç que l'autre, mais en règle générale il est tellement complet que le pratiquer 
(2 dans s3 version « de base «est suffisant. 


Les stéréogrammes constituent des exercices complémentaires possibles à l'or- 
thoptlé ou aux exercices qui précédent. Ils consistent en deux images complé- 
meéntaires positionnées chacune devant un des veux. La lecture binoculaire 
complémentaire demande un effort des muscles ophtalmiques en convergence 
OÙ En divergence. 


Le mr oublie eee ue our he momie és à ci os 


VS CAUIEL MIRLITISESS QAR PET ENT ONUTEAIL EN Los MJ ESLAENMELN DS CPU KL CALALILRUT PS: 

« En cas d'ésophorie* : be patient place chaque image à un centimètre des veux, 
Il fe alors l'image virtuelle centrale résultante, et éloigne progressivement 
la feuille des veux. 

« En cas d'exophorie® : à l'inverse, le patient rapproche la feuille du visage, 
tout en interposant une pointe de stylo entre la feuille, au milieu des deux 
images, at face à là racine du nez, Il fixe alors la pointe du stylo, et fait ainsi 
apparaitre l'image globale résultante, Une fais celle-ci fixée, il rapproche la 
feuille du visage. 
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* Les lunettes 

Nous l'avons vu, il existe une corrélation positive entre l'acuité visuelle et La 
Stabilité. Ainsi, 1 est primordial que la cormeéction par dés lunettes soit adaptée au 
niveau de la correction de la myopie ou de l'hypermétronee. Il faut également être 
vigilant au niveau de l'astigmatisme® qui est souvent présent chez les personnes 
présentant des troubles posturaux : sa force et surtout son angle doivent étre 
respectés. On voit également trop souvent des patients arriver avec des lunettes 
mal réglées, en biais (et donc incidence sur les axes d'astigmatisme}, ou qui 
gehssent sur le nez (le regard est alors centré sur le bord supérieur du verre et 
non sur be point prévu par l'opticien au moment du montage du verre). Je passe 
sur certains aléas du type erreur dans là prescription de la correction ou dans La 
réalisation du verre, ou encore dans son centrage, qui sont peu fréquentes grâce 
à l'attention et au orofessionnalisme des onhtalmologues et des ovticiens. mais 


sur lesquelles 1l faut cependant rester vigilants. Si quelqu'un est plus stable 
lors de l'examen stabilométrique sans ses lunettes qu'avec, alors il faut refaire 
le point sur sa correction el'ou ses lunettes, 


Le monture doit également étre adaptée. Les verres progressifs par exemple. 
nécessitent des verres avec suffisamment de hauteur. Son choix déperd aussi 
du fonctionnement visuel du patient : pour ceux appelés « visionautes +, ies 
veux Sont peu mobiles et le regard s'orente essentiellement grâce aux mouve- 
ments de la tête. Au contraire, pour ceux qui sont spationautes, l'œilest trés 
mobile et exploré la vision périphérique avec peu de mouvernéents de la tête. 
Dans le premier cas, les montures peuvent ne pas être très grandes, dans le 
second, il ést nécessaire qu'elles soient suffisamment larges. De la mème 
manière qu'une mauvaise correction, des verres progressifs mal utilisés, une 
bascule ou un glissement de ia monture, un centrage inadapté peuvent provo- 
aquer des perturbations du capteur visuel, 


La désaxation optique peut engendrer un déséquilibre postural où constituer 
un obstacle à sa correction, Cela s'explique notamment par l'existence de posi- 


tions compensatnices de la tête, qui se retrouve penchée, ou en rotation, ou en 
avant, afin d'arriver à une vision satisfaisante, mais avec une posture faussée. 


Le centrage des lunettes peut être évalué aisément sur des verres simples 
(non progressits} : Il suffit de déplacer le verre, tenant la paire de lunettes 
a l'horizontale, face à une ligne verticale (l'angle du mur par exemple} et de 
noter lorsque la verticale se prolonge au niveau du verre sans rupture dé là 
ligne droite. On effectue la méme manœuvre avec une ligne horizontale, dans 
cé cas nous noterons à quelle hauteur dans le verre ellé $e situe. 


Le centre optique du verre est à la jonction des axes horizontaux et verticaux, 
pour chaque verre. On peut le repérer sur les verres en marquant un point 
au stylo feutre (type marqueur à CD effaçable)l. En positionnant les lunettes 


T'THATEMÉNTS 


sur le visage, on observe la concordance entre ce point et la position de la 
pupille, 1 doivent normalement être strictement superposés lorsque l'on se 
positionne bien en lace, lé patient regardant devant lui en position neutre de 
la tête, regard au loin. 


En ces de verres progressiis ou d'astigmatisme" trés important, cette mesure 
est plus complexe at, en cas de doute, sera le plus souvent confiée à un opti- 
cien compétent, 


Dans le schémas, les flèches représentent la direction de déplacement des verres 
pour trouver le centrage. 





COMMENT ESTIMER LE BON CENTRAGE DES LUMETTES ? 
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L'anisométropie, qu'est-ce que c'est ? 

I arrive que certains ophtalmologques prescrivent chez les patients devenus 
presbytes des lunettes dont un verre est réglé pour la vision de loin et autre 
pour la vision de près, Ils'agit d'une anksométropie provcquée. Le but lei est de 
laisser le cerveau gérer la priorité de l'œil qui est pris en compte, en fonction 
de La distance optique. Si cela peut fonctionner sur le plan visuel pour certaines 
Personnes, sur le plan postural, il s'agit sebon nous d'une technique corrective 
à Hranrir. 


* Les prismes 


Il s'agit de verres dont les deux surfaces ne sont pas parallèles mais présentent 
un angle l'une par rapport à l'autre, La partie la plus épaisse est appelée 


« Dage », et la DIUS Nrre « SOMME ». NS engendrent une déviation de La IUMTNÈTE 
qui passe au travers et donc un décalage de l'image perçue, Utilisés pour des 
lunéttes et associés la plupart du temps à d'autres corrections dé verres, ils 
serrént à éaxer La lumière qui arrive au niveau d'un œil, afin de là renvover 
sur la rétine lors de problèmes de phories notamment, afin d'éviter une vision 
double (dipiopie) qui peut apparaître chez certaines personnes en cas de 
fatigue oculaire, Le prisme n'a pas de rôle de rééducation, et son efficacité 
est controversée. 


Classiquement on dit que l'é@il « mange » le prisme, c'est-à-dire que faisant 
mains d'effort de fusion, l'œil finit par avoir besoin d'un prisme plus puis- 
sant, et suscite ainsi une aggravation du trouble oculomoteur. À l'inverse, 
certains auteurs avancent que le port d'un prisme permet, au bout d'un certain 
temps, de passer à un prisme dé forcée moindre, ét ainsi d'améliorer le trouble 
ocuiomoteur, 


En posturologie, le prisme doit être réservé aux cas pour lesquels la rééducation 
n'est pas suffisante pour retrouver des paramètres orthoptiques satisfaisants. 





l s'agit ici de prismes de faible puissance, généralement positionnée en base 
écterne, mais pouvant dans lo cas dé troubles verticaux des phoriés étre post 
tlonnés en bass inférieure sur l'oeil présentant une hypopharte, 


L'indication d'un prisme ne sera posée qu'aprés la correction des autres capleurs 
posturaux, et en cas de persistance du trouble, afin d'être certain que ce dernier 
n'était pas lié à une composante adaptative. Dans tous les cas, il faut être 
prudent avant de recommander l'utilrsation de prisme, et prendre l'avis complé- 

mentaire d'un confrère ophtalmologue. 
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* Les collyres 

Certains collvres contenant de l'ingsine mongphosphate permettent une action 
de stimulation sur les capacités de convergence de l'œil. Cette action est immé- 
diate mais limitée dans La durée au temps d'action du collyre. Leur posologie 
est assez astregnante, impliquant d'instller trois fois par jour (matin, midi et 
fin d'après-midi. Le collyre peut être mis dans les déux veux, où plus utilement 
dans un seul œil en cas d'hypoconvergence (du côté de l'œil non dominant), 
afin d'aider à rééduquer célui-ci. Certains auteurs précanisent d'instiller une 
goutte du côté normal afin de ne pas déplacer le trouble de convergence et 
décompenser du côté sain, 


La durée de ce traitement ést souvent de plusieurs mois, voire d'un an, dans les 
troubles posturaux installés. Ainsi, l'un des écueits à l'efficacité de ce type de 


tratement est l'Onsénance, 18$ personnes arrétant généralement Le tralterment 
assez vite, d'autant que le collvre n'étant actuellement plus pris en charge par 
la Sécurité sociale, il a vu son prix, 8 présent déréglenenté, se démultiplier en 
barré é. 

Lorsqu'il est poursuit sur plusieurs semaines ou mois, ce traitement devra étre 
arrété progressivement afin d'éviter les eftets rebonds et récidives, 

En ce qui me concerne, au vu des éléments ci-dessus, je préfère utiliser d'autres 
types de prise en charge, notamment orthoptique. Le collyre représente tout de 
mème une altérnative à ta rééducation orthoptique lorsque le patient ne peut 
la réaliser (par difficulté d'organisation : horaires de travail irréguliers, etc.} ou 
ne la supporte pas (maux de tête durables après les séances, ou douleurs rétro- 
oculaires trop intenses). 


* Les aimants 
Certains auteurs préconrsent l'utilisation de ls magnétothérapie, en positionnant 


Vis mare rs er Ant Mau PL ES PL SRE à “lin Hmrri ar ei Ar Elan s À Ba aenre ui a mme D''mrbimons Le 


LU GBPUMANEL, SRE QU IUUVNEU LIEN LIEN US ÆALOI NE WE LE 'OBIT EP ERALAUNINET BEI ILS L PL LIEN PE 
cet aimant serait myorelaxante lorsque son champ nord est sur la peau. 





Pogtiomné sur le bord externe de lol sur de rebord orbitatre, l'amant aurai 
alors une action relaxante sur le muscle droit externe, voire le petit oblique si 
1 an de décale vers le bus. 


Cette technique, pourtant intéressante et potentiellement efficace, présente, 
outre le peu d'études cliniques montrant son action, plusieurs difiicultés. D'abord 
sur le plan esthétique et social, ke port d'un aimant tenu par un sparadrap peut 
être mal perçu par l'entourage personnel ou professionnel. D'autre part, la préci- 
sion de l'action est délicate, car le positionnement est souvent approximatif, 
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Enfin, une amvyotrophie rsque d'apparaître, c'est-à-dire une fonte musculaire 
en regard de l'aimant, au niveau de la tempe, 


De mon point de vue, || est généralement préférable de favoriser be renforcement 
du muscle droit interne à l'affaiblissement du muscle droit externe, En cela, les 
exercices de rééducation orthoplique Sont à privilégier, 


+ L'homéopathie 

Certains traitements homéopathiques sont prescrits pour favoriser une détente du 
système propriaceptit sensoriel et moteur. Citons en particulier Ruta Gravéolens 
+ où 4 CH, qui est indiqué dans les aroblèmes tendino-ligamentaires en général, 
et pour les veux lors des tensions des muscles oculomoteurs, || peut apporter 
une amélioration cour les cersonnes orésentant des tensions derrière les veux 


ou une fatigue oculaire en fin de journée. 


Le traitement de l'équilibre 


L'oréille Intérné a deux façons de se remettre après un troublé vestibulaire aigu, 
tel qu'une lésion du rerf vestibulaire : 4 compensation et la récupération, 


Dans be cas de la compensstion, d existe un phénomène de plasticité au niveau 
des novaux vestibulaires avec une rééquilibration des noyaux vestibulaires hômo- 
logues. Le stade aigu dure environ une semaine, puis aprés trente jours, le stade 
compensé s'installe. La perception correcte de la verticale (verticale visuelle 
subiective) met environ un an pour se normaliser, Cependant, ce processus 
dépend de la cause de La lésion à l'origine du problème vestibulaire, 


Dans le cas de troubles transitoires, le temps de récupération est d'environ une 
semaine, alors que dans les anomalies labyrinthiques, ce sera deux sémaines, 
et pour les atteintes du nerf cela pourra aller jusqu'à six semaines. 


+ La rééducation vestibulaire ou réhabilitation neuro-vestibulaire 


Pourquoi elle est nécessaire 
En l'absence de rééducation adaptée. le phénomène de l'habituation se met 
en place. Elle est acquise passivement et représente un apprentissage négatif. 


Lorsque l'on réalise une rééducation, on peut favoriser le phénomène d'habi- 
tuation, ou au contraire utiliser des techniques pour l'adaptation, qui est un 
apprentissage positif. L'adaptation favorise l'apparition de nouvelles stratégies 
et de nouvelles réponses à un même type de Stimulation, qui se substitueront 
aux fonctions altérées. La plupart des programmes de rééducation cherchent à 
favoriser cette adaptation. 
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La rééducation 

Elle se fait par différents movens et sur des supports variés : 

+ sur fauteull : 1! s'agit d'une technique d'habituateon. L'objectif est de diminuer 
l'activité du labyrinthe intact pour réduire les asymétries des noyaux vesti- 
bulaires et donc améliorer le confort du patient en diminuant ses vertiges. 
nausées, etc. Cette technique est utile en phase aiguë d'un trouble uniatéral : 

* sur machine : ce sont des plates-formes animées par des vérins avec différents 
programmes permettant des exercices de maintien d'équilibre ou éncoré dé 
plates-formes de diagnostic bénéficiant d'adaptations logicielles : 

* sur tapis de marche : avec juste en lace des veux du patrent une lumière défilant 
de droite à gauche et de gauche à droite qu'il suit du regard, afin de diminuer 
la dépendance visuelle lors dé la marche : 

« sur tapis mousse épais ou sur trampoline : la difficulté de régler les appuis sera 


experimentée dans diérentes Condigns et MOJantes d'éxerCICES Dour la 
rééducation ; 

* par des jeux et des sports d'équilibre : comme Le tennis de table, afin d'allier 
l'équilibre et le suivi oculaire, ou La marche sur terrain irrégulier. 


+ La rééducation proprioceptive 


Elle est composée en particulier d'exercices de kinésithérapie sur plate-lorme 
asservie qui est mobilisée à l'aide de vérins. Les différents programmes sont 
prévus pour que le patient travaillé sa perception du corps dans l'espace, Il est 
possible de faire varier les conditions visuelles : veux ouverts, veux fermés, ou 
défilement lumineux afin de lutter contre lés phénomènes de visiodépendance. 


Le traitement occlusal et dentaire 


« L'occlusodontie et la dentisterie 


Certains dentistes se forment tout particulièrement à cette discipline de l'occlu- 
sion dentaire. Ils sont appelés « occlusodontistes ». 1ls étudient ainsi spécifi- 
quement des troubles acclusaux dans la réalisation de leurs ins. 


I est important qu'ils soient également parfaitement formés à là posturologie, 
pour apprécier l'occlusion dans son contexte postural complet. L'occlusodontiste 
compétent sera ainsi régulièrement d'un apport majeur pour nous épaules dans 
le traitement postural. 


Il sera parfois nécessaire de réaliser de minimes < réglages dentaires », c'est-à- 
dire de très légers meulages, afin d'éviter un contact prématuré, Ces meulages 
doivent être dans la mesure du possible limités aux dents reconstruites, car les 
dents saines doivent toujours étre préservées. 
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Parfois, il est nécessaire de réaliser des calages dentaires de surélévation, afin 
de rétablir des contacts occlusaux détaillants, Le port de gouthières nocturnes 
où en permanence peut aussi être indiqué, afin de rétablir un équilibre occlusal. 
Elles sont alors soit passives (permettant de rétablir une occlusion satisfaisante 
lorsqu'on les porte), soit actives (agissant sur les dents pour les repositionner 
progressivement dans une occlusion satisfaisante), et à ce moment-là pourront 
être enlevées une fois la rééquilibration acclusale complétée. 


Les prothèses où implants doivent être aussi réalisés avec grand soin afin 
que les contacts soient pleinement fonctionnels et ne générent aucune zone 
d'hyperpression, 


D'ailleurs, Soulignons que certains orthodontistes ont conséience de l'importance 
occlusale et travaillent en collaboration avec ces spécialistes de l'ecciusion. 


 L'orthodontie 


Il s'agit d'une formidable distipline, relativement récente, et qui a changé la vie 
de nombre de nos contemporains. Nous sommes nous-même des prescripteurs 
d'orthedontie, pour résoudre les problèmes occlusaux qui entrent en jeu dans 
des déséquiibres posturaux, 


Cependant, il faut savoir que les contraintes au niveau des dents et de la 
mächoire au cours du traitement orthodontique sont parfois à l'originé de consé- 
quences posturales. Il a notamment été montré que nombre de troubles scolio- 
tiques peuvent s'initier au cours du traitement orthodontique. 


Ainsi, ilest indisoensable de respecter les règles occlusales. certains orthodontistes 
travaillant d'ailleurs en partenariat avec un occlusodontiste, Cela n'évite malheu- 
reusement pas tout, et les tensions sur les dents provoquées par l'appareil bouvent 
engendrer une hyperstimulation trigéminale avec perturbation de la posture, Un 
suivi postural est donc recommandé, à intervalles régulters. au cours de la prise 
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autant que possible, du fait de leur action linguale et sur l'harmonie faciale. 


L'äge de dépistage idéal des problèmes arthodontiques est autour de 5 à 6 ans. 
Cette prise en charge précoce rend possible Le traitement orthodontique fonc- 
tionnel adapté, qui permet une efficacité tant que le potentiel de croissance 
est encore présent {attention, à cet âge, il n'est pas question de bagues et Il 
convient de consulter un orthodontiste compétent dans ces techniques). 


« Traiter les microgalvanismes 
Les microgalvanismes consistent en des réactions entre différents métaux 
de potentiel électrique différent, et qui peuvent engendrer de véritables 
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micro-courants dans le corps. Îls peuvent exister en particulier avec les métaux 
utilisés en dentisterie, entre eux où avec d'autres métaux portés sur lé corps. 
comme certains bijoux. Parfois, il peut être nécessaire de remplacer certains 
amalgames (plombages! dentaires par des résines, où d'enlever des bijoux qui 
peuvent réagir avec les métaux dentaires. Nous aurons auparavant déterminé 
le leu de ces microgalvanismes avec le plus de précision possible. 


« Une chaîne autour du cou 


Jean-Michel, 52 ans, dentiste, consulte pour des douleurs dorsales récurrèntes. 
adepte de la course à pled, il ressent ces douleurs depuls plusieurs années, at les 
attribue en grande partie à son activité professionnelle. Devant leur caractère cle plurs 
en plus fréquent, il a amélloré au mieux son ergonomie de travail ét diminué son 


activite professionnelle mais cola n'a pas changé grand-chose, 


Récemment i a vu apparaître, en plus des douleurs habituelles, une névralgié d'Arnold 
à droite, c'est-à-dire des maux de tête qui démarnent à l'arrière du crâne et qui se 
dérigant jequ'à La région de l'onil, et des douleurs du genou gauche lorsqu'il court. 
la alors pensé à faire ur bilan postural, ayant connaissance de cette discipline, bien 
que n'étant pas luimäme formé. 

Lors dé l'examen conique, je mots on évidence dés blocages ostéopathiques avec une 
restriction de mobilité de l'artioulsthon sacro-Wiaque gauche, et une inchnalson des 
épaules vers la gauche, ce qui peut être cohérent avec une chaîne lésionnelle montante 
de la sacrc-llaque jusqu'à la région occipitale et peut expliquer la révwalgle d'Arnolel 
l'appui dynamique au niveau des poeds est en varus, c'est-à-dire les pieds en dedans. 
Jesn-Michel porte une chaîng autour du cou et a de nombreux amalgames métalliques 
dentaires Les tests au niveeu dentaire à la recherche de microgalvaniames montrent 
un effet de pile important entre ces métaux dentaires et le chaire, d'une intensité 
supérieure au seuil de stimulation margeutaire, 


Sur ln posturograghie, ses apouss sont très en avant et Îlexlate une modificetion de 


la projection du centre de masse (centre d'équilibre) lors de l'écclusion des yeux et 
de l'occhesion buccale. On ne peut donc pas écarter un problème de capteur postural 
Lars de cette prombère consultation, l'offectue une sbance d'ostéopathie pour débla- 
quer la sacrciliaque, à l'aide d'une manœuvre structurelle (crackingi et de l'ostéopa- 
thhé cranis-sacrde qui démars les tensions de la colonne vertébrale ot riche la base 
du crâne, afin de traiter la névralgie d'Arnold. La posturographie immédiatement 
après co traitement montre toujours des appuis trés antérieurs, mais ln projection du 
centre de masse ne varke plus selon Les modalités de fermeture des veux ou de la 
bouche. Les problématiques de capteur oculaire ou buccal ne sont pas impliquées, 
puisque le tracé est normalisé une fois les compensations traitées (ce qui, sans réé- 
quilibration manuelle, ne pouvait être clarifié), 


© Groupe Eyrolles 


Copyright © 2016 Evrolles 


© Groupe Evroikes 


KÉRCICE 


2QQ 


Rx 


ETRATÉGILS THÉRAPEUNOUES ET THAITELÉNTS 


Je demande au patient d'enbever la chaîne qu'il porte autour du cou, pour permettre 
une détente musculaire à ce niveau par suppression des stimulations à la fois méca: 
niques ét Mectriques, et je lui propose de refaire un point trois sermainés plus tord. 
en prévoyant une nouvelle séance d'ostéopathie cranio-sacrée, 


Lors de la seconde consultation, le patient à pu reprendre la course sans douleurs, 
sa névralqie d'Arnold à sparu, et l'examen posturographique montre qu'il à bien 
rééquillbré ses appuis, qui sont à présent plus postérieurs et bien équilibrés. 

Nous pouvons remarquer ici que le traitement postural n'a pas été complexe ou 
difficile pour be patient, ét que malgré l'appul podal pas parfaitement normal lors de 
l'examen, ra pas été nécessaire de lui prescrire des semelles puisque cela n'était 
pas ln cause de sa problématique. Cons des cas comme celui-ci, je propose généra- 
lement une surveillance à un an, que parfots le patient oublie car (n'a plus mal, c'est 
ce qu'a vécu Jean-Michel 


+ Traiter les dents abimées ou infectées 


Cela permet d'éviter les zones gâchettes de la douleur d'origine infectieuse ou 
inflammatoire, 


s Traitement du serrage dentaire 


En cas de serrage dentaire, on demande au patient d'y être vigilant, ét de faire 
en sorte de s'en rendre compte au cours de la journée. Le traitement du serrage 
dentaire diurne (de jour) est donc cognitif : le patient doit penser à desserrer les 
dents à chaque fois qu'il constate le serrage au cours de ls journée. 





Exercice pour éviter le serrage dentaire h 
Callez des gommettes de couleur à différents endroits de votre environnement 








Jsur le miroir de salle de bains, sur écran de l'ordinateur au travait, sur le 
rétroviseur de la voiture, ete). Chaqur fois que votre regard tombe sur une 
gommette, vérifiez si vous serrez les dents. Si c'est le cas, desserez-les. 








La prise de conscience est indispensable à la modification de la fonction, 
L'objectit est dé montrer au corps qu'il este d'autres modes de fonctionnement, 
des moyens plus confortables d'être en équilibre. 


Quelques exercices pluriquotidiens aident à détendre les muscles des mächoires, 
brisant ainsi lé cercle vicieux de l'emballement de la boucle gamma. 
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Exercices de détente de la mâchoire 


1. Sorrez les lèvres trés fort durant environ trois secondes, en gardant les dents 
desserrées. I s'ensuit un réflexe de détente et un relâchement des mächoires. 
2. Posez un stylo au un abaisse-lanque fidéalement en plastique pour pouvoir 
le laver) sur les incisives du bas, et tenez-le en appui à chaque extrémité à l'aide 
de l'index ot du majeur de chaque main. Laissez lo bouche s'antrouvrir légère 
ment et exerce un effort statique d'élévation de ls mâchoire du bas, légèrement 
et durant trois secondes environ, Ensuite, exorcez une pression vers le bas à 
l'aide de l'abaisse-langue et laissez la bouche s'ouvrir un peu plus. Répétez cet 
exercice à plusieurs reprises jusqu'a une sensation de détente des mächaires. 


Ces exercices Sont souvent orescrits clusieurs fois car iour au début fau moins 


matin et soir}, puis après une quinzaine de jours ou trois semaines, its sont 
effectués Seulement quotidiennement, ou alors en cas de sensation de tension. 


Dans Là mesure où 1 n'existe pas de zone irrilative locale par des pathologies 
focales, carie où couronne mal adaptée par exemple, cette prise en charge 
donne de bons résultats. 
Me négligez pas vos dents 
Les perturbations posturales lées aux dents pouvent être d'une importance 
majeure. Elles doivent &tre réglées de façon prioritaire, en particulier pour 
les problèmes inflammatoires ou infectieux, ou pour les remplacements du 
dents manquantes, car le non remplacement peut engendrer des altérations 
occlusales, 
La prévention est donc trés importante, tant par la prise en charge adaptée et 
précoce des caries, Le détertracge, que par une hygiène buceo-dentaire quoti- 
dienne, et des soins prothétiques adaptés. Attention donc à ne pas négliger 
“os dents, la prévention restant le meilleur moyen d'éviter ensuite des soins 
lonas et coûteux. 


ar 


Le traitement de la sphère bucco-naso-pharyngée 
« La rééducation orthophonique 


Elle s'intéresse en majeure partie à la respiration, qui est la phase la plus 
importante de notre ternps quotidien dé fonction oro-faciale, Vient ensuite la 
déglutition, puis ta mastication. 


Pour la rééducation respiratoire, il est impératif de pouvoir compter sur une 
filière nasale fonctionnelle, Ainsi, il est parfois nécessaire de recourir dans un 
premier temps à la chirurgié avant de pouvoir rééduquer. 
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Évitez les vasoconstrictaurs 

Pour améliorer l'état es muqueuses de la fière nasale et retrouver une fonc- 
tion respiratoire nasale satisfaisante, D est recommandé d'éviter les vasocons- 
tricteurs. S'ils apportent un soulagement souvent rapide, ils altérent à moyen 
terme la muqueuse et ont donc plutôt tendance à aggraver le probléme, Les 
douches nasales au sérum physislégique sont beaucoup plus utiles et indiquées. 


En cé qui concerne la rééducation dans le Gas du syndrome de résistance des 
voies aériennes Supérieures, elle passe par une rééducation Hinguale d'une part 
et du voile du palais d'autre part, nolamment grâce à des exercices simples 
comme des gargarismes aprés le brossage dentaire. 


Lors de la rééducation, on s'attache à dissocier les fonctions linguales de la 
mandibule. ainsi oue de l'oculometricité. afin de libérer Les automatismes inat- 


propriés, pour les remplacer per une fonction plus physiologique. 


Exercices : souvent et pas longtemps 

D'une façon générale, concernant la rééducation par des exercices que l'on 
peut souvent Faire chez soi, il ést important de me pas chercher à trop en faire 
d'un coup. En effet, cela risque de vous fatiguer, ou même parfois de créer des 
douleurs, tout en transiormant la rééducation en une corvée, astreignanté et 
difficile, Au contraire, dans toute rééducation, l'adage à suivre est : « Souvent 
et pas longtemps », Ainsi, vous vives le traitement comme quelque chose de 
léger, et votre cerveau s'habitue doucement à ce nouvel équilibre. 


« La chirurgie 


ai la posturologie permet parfois de l'éviter, elle est dans d'autres cas indispen- 
sable pour résoudre un Souci postural. || peut s'agir de chirurgle ORL dans Le 
ces d'intervention sur les sinus où la cloison nasale par exemple, pour restaurer 
une respiration fonctionnelle. Celle-ci sera le préambulé à toute rééducation 


orthophonique notamment, 


Dans certaines Situations de troubles de l'articulé dentaire, Seule une chururgie 
maxilo-faciale peut restaurer une fonction acceptable. Elle s'organise bien sûr en 
partenariat avec l'orthodontiste, La rééducation orthophonique at l'ostéopathie. 


+ L'ostéopathie 

Le traitement ostécpathique est un traitement postural à part entière et aussi 
un excellent adjuvant aux autres prises en charge. Par la détente sur les tissus 
et la libération des compensations, elle à une action synérgique avec la réédur- 
cation, en lui permettant une action à la fois plus rapide et pérenne. Son rüle 
est aussi d'éviter les chaînes lésionnelles qui pourraient entrainer des tensions 
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puis des déformations rachidiennes, tout particuliérement chez l'enfant, Elle 
permet également d'éviter l'apparition de tensions excessives loss du traitement 
arthodantique. 


* La prise en charge psychologique 
Qu'elle soit personnelle ou, chez l'enfant, incluant souvent l'environnement 
familiale, elle est utile, 


Elle est notamment recommandée pour les patients ayant un serrage dentaire 
lié au stress ou à l'anxiété, mais également pour l'enfant qui tarde à abandonner 
une déglutition de type infantile. 


La gestion des émotions 


La relation entre posture et émotion peut sembler paradoxale. Pourtant, les 
Orientaux ont remarquablement réussi à utiliser La posture comme moyen d'ex- 
pression de l'émotion, racontant une histoire uniquement par des postures, 
nétamment dans les danses cambodgiennes traditionnelles ou dans le théâtre N6, 


En Occident aussi, notre posture parle de nos émotions, et la relation entre 
émotions et posture est patente. Souvent, on voit un patient décompenser sur 
le plan postural suite à un choc psychologique. Par exemple, de nombreuses 
études montrent que, pour un méme problème médical, la guérison est beau- 
coup plus longue dans te cadre d'un accident du travail que d'un accident de La 
we quotidienne. Cela illustre bien la relation entre l'émotionnel et les capacités 
d'autoguënson du corps. Il s'agit d'une posture psychique avec des conséquences 
physiques : activités de loisir ou sportives, mode de vie, psychothérapie, relaxa- 
tion, hypnose. La façon dont nous abordons à La fois la vie, avec nos activités 
physiques. et les événements de celle-ci plus ou moins bien vécus, est étroitement 
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protectrice au niveau postural. 


Une hernie récidivante | 


Carole, 20 88, vient pour Le préemètre fats. Elle avoit une sciatique droite depuis plusieurs 
mois et a subi une opération voilà un mois d'une hernie discale au niveau lombaire qui 
u pinéait » le nerf. Elle arrive cstastrophée, car les deuleurs ont repris, & tel point qu'elle 
ne peut même plus rester assise. Le scanner montre une récidive de l'hernie avec 
refoulement de la racine norveuse qui devait être Hbérée, Le chirürghen proposa de 
réopérer, mas Carole n'est pas d'accordet s'en veut même d'avoir recouru à la première 
opération, on coltre contre elle-même, car elle pense avoir fait cols pour rien, 
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Après une longue écoute de Carole, qui met en évidence une problématique émotion- 
nelle ancienne, je réalise le bilan postural à proprement parler, Il éxiste manifestement 
un creusemaent lombaire ateoché à une avancée des épaules. My a done une surcharge 
mécanique maleure sur les derniers disques des vertèbres lombaires, qui peut favoriser 
l'hornis. Puisque ls patiente ne souhaite pas dire récpèrèe, et dans la mesure où il 
n'existe pas d'urgence chirurgicale absolue, nous mettons en place un traitement mul- 
tidisciplinaire pour dans un premier temps arriver à la soulager au mieux, et dans un 
second temps permettre la résorption ou au moins éviter l'aggraveation de l'hernie. 

Pour un soulagement rapide, La prise en charge associe des séances à visée antalgique 
ét émotionnelle par un médecin formé à l'hypnose médicale, le pratique plusieurs 
Séances d'ostéopathie, douce et tissulaire, pour détendre les lombaires et en particulier 
ln zone cicatricielle de l'intervention chirurgicale, Enfin, je prescris des semelles pour 
agir sur La colonne vertébrahe afin de diminuer les contraintes mécaniques lombaires et 


pérreture un soulsgement durable. 

Rapidement, Carole ressent une amélioration des douleurs st peut diminuer les antal. 
giques. Î faudra tout de même quelques mois pour que les choses rentrent compléte- 
ment dans l'ordre. Aujourd'hul, elle ne ressent quasiment plus de douleurs et pratique 
du sport plusieurs fois car semaine-sans aucun problème. 


Les médecines adjuvantes 


Nous ne les aborderons pas ici, mais sachez qu'elles peuvent présenter un 
intérêt par leur action sur le terrain, c'est-à-dire l'état de base de la personne. En 
effet, nous l'avons vu, l'émergence des problématiques posturales est liée à un 
seuil de tolérance du patient. Ainsi, lorsque l'on agit sur le terrain, notamment 
émotionnel, nous pouvons agir sur ce seuil, 


Ainsi, l'homéopathie, la phytothérapie, et d'autres médecines non allopathiques 
peuvent offrir un bénéfice au cours du traitement postural, 
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INTÉRÊT DES EXERCICES 
PRÉVENTIFS ET CURATIFS 


Les exereices destinés à améliorer notre posture doivent à mon sens s'intégrer 
dans un mode de vie sain et participer 8 y contribuer, Me perdons pas de vue que 
pour améliorer Sa posture, c'est par le plaisir du geste, et en alliant l'agréable 
à l'utile que l'on y parvient le mieux, Mettons en place les movens pour faire ke 
réapprentissage postural qui nous est nécessaire. 


Chaque patient avec dés douleurs ou des symptômes posturaux plonge dans 
un état de souffrance, car il est au-dessus du seuil de compensation possible 
Que son corps peut réaliser, 


Nous l'avons vu, la pathologie posturale engendre en effet des compensations. 
elles-mêmes pouvant devenir source de douleurs, qui à leur tour aggravent 
les problèmes posturaux. Ainsi peut continuer ka cascade des compensations, 
jusqu'à partois l'épuisement, voire la dépression. 


Si le patient peut être considéré comme le principal artisan de sa guérison 


et de son mieux-être, il a parfois besoin d'être aidé dans sa prisé en charge 
posturale. C'est pour cels que dans les exercices qui sont proposés, certains 
sont adaptés à tous, et d'autres sont à effectuer seulement aprés un diagnostic 
postural précis. Parfois, ils ont une action purement symptomatique, c'est-à-dire 
qu'ils vous soulageront mails ne traiteront pas la cause posturale des douleurs 
ou Symptümes. Cela est déjà appréciable, car le seul fait de passer en zone non 
atgique permet d'éviter le cercle vicieux des compensations, et peut-être redes- 
cendrez-vous tout seul sous le seuil symptomatique... et pour longtemps parfois. 


Certains exercices peuvent étre réalisés dans be but de changer le schéma postural 
et donc de traiter l'origine des problèmes, Il faut savoir que dans ce cas, Il est 
nécessaire d'avoir un diagnostic postural préalable. Sinon cela serait un peu comme 
si vous allez chez le pharmacien demander un médicament au hasard, ll se peut 
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qu'il fonctionne, cela s'appelle la chance, Mais 1 se peul aussi que le pharmacien 
vous donne un sirop pour la toux alors que vous veniez pour un mal de ventre ! 


Le plus important est de 5e re-trouver, c'est-à-dire de mettre de côté certaines 
mauvaises hatutudes où négligentes qui font qu'au fil du temps, nous sommes 
devenus plus sensibles à notre déséquilibre postural. En ce sens travaillons la 
prévention, c'est-à-dire retrouvons les conditions qui nous permettront de nous 
positionner face à la ve qui est la nôtre ! 


Faisons sans modération Ces exercices de réapprentissage de notre posture, 
qui nous permettront de réintégrer et de réinvestir notre corps. Cela se londe 
souvent per une hygiène de vie qui comprend un équilibre alimentaire en cas 
de problème d'estomac, évitez les boissons gazeuses el les repas trop lourds 
par exemple}, de l'exercice physique adapté, et une posture constructive dans 


l'accueil QU QUOTITIEN... 


Le but est de retrouver un niveau d'équilibre pestural compatible avec un confort 
quotidien et une harmonie de fonctionnement corporelle. Dans tous les exercices 
faisant appel à l'équilibre, je vous conseille de prévoir un espace dégagé autour 
de vous afin de ne pas buter ni vous blesser en cas de perte d'équilibre, I est 
souvent possible de sécuriser l'exercice en Se positionnant au niveau d'un angle 
de mur pour ne pas risquer de chuter en arrière, où juste devant une balustrade 
pour pouvoir se rattraper facilement en cas de perte d'équilibre, &i cela est 
nécessaire, n'hésitez pas à demander à une personne de votre entourage de se 
tenir juste à côté de vous lors dés premiers essais, pour vous rassurer et vous 
rébenir si cela était utile. En cas d'équilibre vraiment précaire ou pour les seniors, 
afin d'éviter les conséquences d'une chute qui peuvent être graves, faites plutôt 
appel à un kinésithérapeute compétent dans la rééducation de l'équilibre. 


Des exercices à adapter 


* Selon votre type postural 


En fonction de ce qui est nécessaire de corriger pour chacun, il peut être 
par exemple utile de pratiquer des exercices corrigeant une courbure lombaire 
importante en cas de lombalgie qui en découle. Au contraire, si c'est au niveau 
cervical bas que des tensions se logent, les exercices seront tout à fait différents. 
Surtout, il est primordial d'éviter des exercices inadantés. 


+ Selon votre activité professionnelle 


Une personne toute la journée devant son écran aura souvent plus de soucis dans 
la liberté du regard, ses veux étant en permanence dirigés juste en face d'elle. 
Elle pourra mettre à profit les exercices qui permettent de relâcher les veux et 
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leur redonner La mobilité. Un violoniste aura intérêt à travasller sur la mobilité 
du cou et du haut du corps, ss posture de travail pouvant étre génératrice de 
tensions et déséquilibres à ce niveau, 


+ Selon votre problématique individuelle 


Le stress, l'hérédité et d'autres paramètres personnels sont à prendre en compte. 
Les éxércices visant à stopper le serrage dentaire qui trouble la posture de Pierre 
et lui donne des maux de tête lui seront utiles, mais aucun besoin pour lui de 
faire des exercices pour Les veux s'il n'en à pas besoin. Pour Jeanne, plus dgée, 
qui a tendance à s'énraidir el se sent peu stable à la marche, ce sera peut-être 
certains autres exercices pour mieux ressentir Son Corps dans l'espace ou des 
assouplissements qui seront indiqués. 


Pour tous 


Parmi les activités physiques possibles certaines sont tout particulièrement 
conselllées pour faire travailler le système postural dans sa globalité, 


Un exercice de marche 


Si vous avez comme moi la chance d'être prache de la mer, une plage de sable 
ou de galets peut constitue un merveilleux terrain de rééducation posturale. 
Recommander d'y aller deux fois par samaine minimum est un peu comme si 
on ordonnalt à un enfant de manger des bonbons ! Les efforts lors de la marche 
sur ce terrain meuble nécessitent en effet des corrections posturales perma- 
nentes et permettent de mettre en jeu l'ensemble des capteurs posturaux de 
l'organisme. Vous pouvez varier l'exercice en altemant quelques pas les yeux 
fermés puis les yeux ouverts [avec prudence évidemment et à éviter en cas de 
trans farte Érémanéatinnt Dis La méme mano ei anne m'avez mac la chance 





re PLACE LE CEA PS RE EE PRE O0 D RS re er En se or fé 





d'avoir une plage à portée dé main, La marche sur terrain julier, sur un chemin 
os caillouteux, un bord de rivière, un terrain herbeu . peut avoir ls même action, 
Pour les enfants 


* Avant la marche : la colline de coussins 


Il est utile de permettre à votre enfant de se déplacer à quatre pattes, de ramper 
et de grimper, Vous pouvez par exemple lui aménager une colline de coussins 
pour cela, Grèce à ces activités, I stimule les réseaux croisés cérébraux et La 
maturation de l'équilibre postural, 
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+ Laissez-le se salir 

Dans le même oblectif de maturation des circuits neurologiques de la posture, 
les enfants doivent faire des apprentissages variés sur des terrains de toute sorte. 
Si votre enfant grimpe, court, fait des pitrerles par terre et donc se salit, ne le 
freinez pas trop ! Cela lui permet de travailler la coordination du corps. Laissez-le 
donc s'amuser le plus souvent possible, et surtout sur des sols < naturels » 
c'est-à-dire irréguliers tant en termes de relief que de structure. 
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FOIRE AUX QUESTIONS 


Mon ado se tient mal, dois-je le montrer à un posturologue ? 


En fait, 8 posture de votre ado n'est peut-être pas très parfaite au sens de 
bien se tenir, mais ne vous inquiéter pas trop, ça n'est pas parce qu'il se tient 
de travers qu'il va forcément développer des soucis de dos. À l'adolescence, il 
existe souvent une hyperlaxité des articulations et du dos, la croissance 5e fait 
parfois de façon un peu dysharmonieuse, ét l'ado a trés souvent tendance à 
« S'avachir ». Me Le traumalisez pas trop, en principe 58 posture va 5e normaliser 
tranquillement, En revanche, s'il existe un début dé scoliose, une asymétnie 
quand il se bent droit, n'attendez pes pour prendre un avis, afin de bénéficier 
du potentiel de croissance qu'il a encore, 


le me tiens toujours très droite, j'y fais attention en permanence, comment se fait-il 
que j'ai mal dans Le dos, surtout en haut, entre les omoplates ? 


Eh bien vous avez l'explication, car la posture normale est quelque chose 
d'inconscient, et dans ce que vous dites, c'est consciemment que vous faites 
attention à vous tenir bien droite. Sans doute avez-vous entendu répéter durant 
votre enfance des « Tiens-toi droite +. Ces douleurs que vous décrivez entre 
les omoplates sont liées à cette tension permanente que vous imposéz aux 
muscles de votre dos, Le remède est donc simple : laissez votre dos se détendre, 
vous serez peut-être un peu moins droite, mais vous serez beaucoup mieux, et 
vous vous sentirez plus relax à tous les niveaux. Faites confiance à votre tonus 
musculaire naturel, qui est inconscient, Attention, n'allez pas non plus dans 
l'excès inverse, il n'est pas question de s'avachir, mails juste d'être équilibrée 
sans avoir à forcer sur Le dos. 
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Je fais de l'astéopathie très souvent, mais ça ne tient pas, et l'ostéopathe me dit que 
c'est toujours la même vertèbre qui est « déplacée ». 


En fait, l'ostéopathie est utile dans bien des cas, mais si son effet n'est pas 


pérenne et que vous devez y aller trop souvent, c'est qu'il y a quelque chose 


qui fait que la < manipulation » ne tient pas dans le temps. Cé quelque chose 
est très souvent une problématique posturale qui pousse votre corps à réagir 
comme il peut, toujours de la même façon. C'est pour cela que c'est toujours 
au méme niveau vertébral que votre astéopathe remarque un probléme. Vous 
gagnerez à vous rapprocher d'un médecin posturologue, afin d'étudier ce qui 
dans votre posture peut être corrigé, pour éviter ces récidives permanentes, 


Mon bébé est né difficilement après un accouchement qui a duré longtemps, on 


n'a pas eu à LIST e TOrCApS, MAIS Il TOurME Là 1te TOUJOUTS Qu MEME Cote. Le 
pédiatre m'a dit que ce n'est pas très grave, car il peut quand même tourner dé 
l'autre côte. Je suis tout de même un peu inquiète. 


I n'y a en effet pas de « vrai + torticolis congémital pour votre enfant, puisqu'il 
Peut tourner la tête aussi de l'autre côté, Méanmoins, il semble, du fait de 
l'accouchement un peu difficile où simplement de la position que le bébé avait 
dans l'utérus, qu'il y ait une asymétrie de tonus musculaire au niveau du cou 
et probablement du tronc de votre enfant, Le risque, si on laisse évoluer cela, 
est qu'il développe une négligence, c'est-à-dire un développement cérébral 
imparfait. en n'étant pas stimulé des deux côtés, || vous faut donc veiller à le 
stimuler du côté où dl regarde Le moins facilement, et bien positionner le lit 
dans la chambre d'enfant. En effet, l'enfant va orienter son regard vers là d'où 
arrivent les parents el les stimuli, S'1 va une fenêtre, I va avoir Le regard attiré 
vers la lumière par exemple. Évitez le lit contre le mur, surtout si son côté préfé. 
réntiel est du côté opposé au mur. Qu faites-le dans un but de rééducation : par 
exemple si votre enfant a des difficultés à tourner ls tête vers La droite, placez 
le lit contre le mur à sa gauche, qu'il puisse guetter votre arrivée à s3 droite. 


Cela et un peu d'ostéopathie douce, et tout rentréra dans l'ordre très vite, el 
évitera les troubles posturaux voire de l'apprentissage plus tard. 


J'ai mat à ta tête très souvent et mes mächoires eve font mal quand je me réveille le 
matin, J'ai souvent mal aux oreilles aussi, pourtant personne ne trouve rien. Est-ce 
que ça peut être lié à la posture ? | | 

En réalité, ça n'est pas vraiment votre posture corporelle qui est inadaptée. 
Cependant ce que vous décrivez entre dans be champ de la posturologie puisque 
l'an y inclut les problématiques d'occlusion dentaire, c'est-à-dire la façon dont 
on gère nos contacts au niveau des dents. Il ést fort probable, si les muscles des 
machoires sont tendus ou douloureux au réveil, qu'il s'agisse d'un serrage dentaire 
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nocturne. Certaines personnes arrivent même à sé casser des dents tellement ce 
serrage peut être important. Celui-ci est favorisé par des troubles des contacts 
dentaires eux-mêmes, par exemple lorsqu'il manque une molaire au fond de la 
bouche, cela crée un déséquilibre occlusal, mais il y a bien d'autres causes, et seul 
un examen postural complet pourra déterminer Ge qui se passe. || faut savoir que 
le stress où l'anxiété augmente notablement le risque de serrage dentaire nocturne. 


Mon enfant est dysiexique, on ma dit que ça pouvait provenir d'un problème de 
posture. 


Pour certains troubles de l'apprentissage, notamment l8 dysiexte, il 8 pu étre 
mis en évidence une relation fréquente avec des troubles de la posture. En effet, 
on considère que bes troubles des apprentissages posturaux peuvent engendrer 


ces problèmes qe COGdination, GU Tait Q UNE AC QUISTION IMpartate QU SCheEMA 
corporel, c'est-à-dire de l'image perçue du corps. Pour améliorer ces troubles, 
outre les traitements orthophoniques et parfois orthoptiques classiques, nous 
conseillons d'effectuer des activités destinées à restaurer cette coordination, 
c'est-8-dire des activités qui nécessitent de travailler différemment avec le côté 
dront et Le côté gauche, ainsi que celles qui shimulent l'équihbre. Ce paut être 
par exemple le pians, l'escalade, le tir à l'arc, où certains sports d'équilibre. 
Les résultats scolaires pourront alors s'améliorer, en assurant en parallèle un 
suivi pédagogique le plus adapté possible à l'enfant. 


J'ai mal au dos depuis des années, et on m'a fait une radio qui montre une anomalie sur 


Le spondylolisthésis correspond au glissement d'une vertébre, généralement la 
dernière ou l'avant-dernière vertébre lombaire, sur celle du dessous. Ce glissement 
se produit la plupart du temps vers l'avant, et est favorisé par une verticalisation 
des disques entre les vertèbres. En effet, le mécanisme est le méme que pour des 


ameslsememtke l'as adm da miner . mi Le mine CR TL) CRDI PR RES or à EC Emi 


ET IBEPSIIPEIVULS  LIBS LANTERNE VE RMETIT i I (ES BONES SAIIL SULET EUR UE (RS LEE PE) 
bien horizontale alors c'est trés stable. En revanche, si &8 colonne penche, ators 
Il peut y avoir glissement d'une pere au nreau où ça penche le plus. C'est ce 
que nous appelons des « forces de cisaillement », Le Spondylohsthésis est donc 
favorisé qu engendré par une courbure lombaire trés marquée, qui engendre 
des forces telles, que les articulations qui normalement évitent le glissement 
des vertèbres finissent par se rompre, Vous comprendrez que cela peut être 
donc tres douloureux. Lors du traitement postural, qu'il faut dans la mesure du 
possible entreprendre avant d'en arriver à ce stade, mais qu'il faudra réaliser quoi 
qu'il en soit afin d'éviter l'aggravation du glissement, nous allons proposer des 
semelles posturales qui vont permettre, par leur action indirecte sur le bassin et 
la colonne vertébrale, de diminuer la courbure lombaire, et ainsi éviter ou imiter 
le glissement, 
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Depuis quelque temps, je suis de plus en plus fatigué, j'ai du mal à me concentrer 
au travail, et le soir, alors que j'aimais bien lire avant de m'endormir, je ne peux 
plus car los lignes se croisent. J'ai pris des vacances mais ça n'a rien changé. 

Ce que vous écrivez est assez typique d'un trouble posturat, Votre corps travaille 
vraisemblablement beaucoup pour s'équilibrer, et il est possible, au vu de votre 
fatigatulité oculaire, que vous avez des soucis de mobilité au niveau des muscles 
des veux, avec un alignement difficile du regard en fin de journée, lorsque vous 
êtes le plus fatigué. 


Ce genre de symptôme de fatigue s'installe généralement progressivement, 
lorsque l'organisme commence à avoir des difficultés à gérer la posture, C'est 
parfois simplement une petite rééducation qui sers nécessaire pour vous soulager 
et remettre de l'ordre dans vos capteurs posturaux, La consultation posturale 


permentra de déterminer exactement Ce Qui Se Rasse DOUr VOUS, et Quel traite- 
ment vous sera bénéfique. 


Quand on tait de La randonnée avec ma fille, qui a 10 ans, elle se plaint sans arrêt 
de douleurs dans les jambes et les chevilles. le pense que c'est du cinéma, mais 
je préfère quand même avair un avis. 


Le fait de se plaindre de douleurs lors de marches prolongées n'est pas lorcé- 
ment anodin, Ü arrive que des appuis anormaux au niveau des pieds puissent 
générer ces symptômes. Le problème est que ces Symptômes sont Simplement 
la partie émergée de l'iceberg. En effet, il convient de vérifier qu'il n'y ait pas 
de scoliose ou de signe précurseur de ce genre de problème, car en cas d'appuis 
podaux anormaux, 0 peut y avoir des conséquences sur la colonne vertébrale et 
toute la croissance de l'enfant, 


Vous faites bien de ne pas penser que c'est forcément une invention de l'enfant, 
et 1 convient donc de faire un bilan postural complet et vraisemblablement un 
complément dé bilan d'imagerie (radiographies). Souvent, un traitement par 


semelles et ostécpathie cranio-sacrée permet de soulager l'enfant et de prévenir 
les problèmes futurs. 


Comment peut-on savoir qu'il faut consulter ? 


Bien sûr, les symptômes qui peuvent découler de troubles posturaux sont éminéem- 
ment variés et variebles, La posture mobilisant l'ensemble du corps et pouvant 
donc avoir dés répercussions sur de multiples fonctions de celui-ci. De façon 
schématique, il-s'agnt surtout de douleurs articulaires ou de là colonne verté- 
brale, ou parois d'une fatigue inéxpliquée, ou encoré de troubles de la vision 
prédominant Le soir, Ce sont quelques signes d'alerte, mais il peut y avoir bien 
d'autres tableaux cliniques, Dans ce cas, n'hésitez pas à faire le point avec votre 
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médecin, | Saura penser, notamment lors de problèmes de santé pour lesquels 
lé diagnostic médical semble difficile favec souvent des exarrens d'imagerie qui 
se multiplient, des prises de sang qui ne permettent pas de poser un diagnostic 
de certitude} à une possible cause posturale. Il est à ce titre important que les 
médecins asent suffisamment conscience des implications posturales possibles 
sur la santé, et ainsi sent à même d'envisager ka relation de celles-cr avec ces 
symptômes évoqués, cé qui permettra dé vous diriger alors si nécessaire vers un 
médecin posturolque qui fera un bilan adapté. 


J'ai déjà eu des semelles, mais ça ne m'a rien fait, est-il utile que je consulte ? 


Le fait que vous avez déjà porté des semelles indique vraisemblablement qu'un 
problème d'appui a été suspecté chez vous, Or, souvent, les gens ont porté des 


semelles en denors Ge IQute prise en Charge ROSEurale globale et 11 EST GONE 
important, si ce bilan postural n'a pas encore été effectué, de le réaliser, I 
permeître de déterminer ce qui se passe exactement Chez vOLrs, 


Comment trouver un posturologue (ni mon généraliste, ni mon ostéopathe n'ont su 
me renvoyer chez un spécialiste) ? Dois-je commencer par consulter un médecin 
posturologue ? 

Le mieux est d'en parler à voire médecin, peut-être n'a-t-il simplement pas pensé à 
évoquer une cause posturale. S'il l'estime utile, || aura alors peut-être un posturc- 
logue à vous conseiller. || arrive aussi que certains médecins ne soient pas encore 
sensibiiisés à Cette matière, Vous pouvez alors vous tourner vers un médecin postu- 
rologue sans étre adressé par le médecin traitant. || s'agira souvent d'un médecin 
du sport ou d'un médecin ostéopathe : Wérnfiez qu'il ait bien les compétences dans 
le domaine postural, et le fait qu'il soit titulaire de DIU de posturologie ciinique 
vous assurera qu'il est bien formé auprès de la faculté de médecine. 


On m'a dit de taire des semelles, mais j'en ai déjà eu. Elles étaient très épaisses el 
j'ai dû changer toutes mes chaussures pour une pointure plus grande. Cela fait des 
frais, et à vrai dire, je n'ai pas très envie de porter des chaussures plus grandes, je 
me sens comme un clown avec des grosses chaussures ! 

Les semelles ne sont pas toutes trés épaisses, et en particulier dans le cas des 
semelles posturalés, elles sont au contraire trés fines, du fait dé teur moche 
d'action qui utilise des reliefs trés légers, de 2 millimètres au maximum. Ainsi. 
elles agissent non pas comme un soutien passif, mais en stimulant la plante 
du pied, et ainsi permettent une « rééducation » des appuis. Vous n'avez donc 
pas avec ce type de semelles à changer toute votre garde-robe de chaussures, 
tout au plus dl vous faudra remplacer ta semelle dé propreté de certaines paires 
afin de mettre vos nouvelles semelles à là place. 
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J'ai entendu dire que les talons hauts sont néfastes. Quelles sont les chaussures 
idéales pour éviter les problèmes posturaux ? Des chaussures trop hautes, trop 
tigides, trop plates modifient-elles les points d'appul, peuvent-elles aggraver des 
déséquilibres provoqués par d'autres étages ? 

Concernant les chaussures, il n'existe pas, pour ce qui est du port de talons 
hauts, de consensus absolu. Cependant, Îl faut suivre quelques régles simples 
ai l'on veut éviter des conséquences néfastes de celles-ci sur nos pieds et notre 


posture. En premier lieu, il faut prendre des chaussures à sa taille, et surtout pas 


trop petites. Cela semble évident mais souvent ce n'est pas le cas, Pour vérifier 
cela, posez votre pied sur votre chaussure, bien calé au niveau du talon, Si les 
orteils dépassent de la chaussure c'est qu'elle est trop pelite et il y à alors un 
nsque de déformation du pied, ainsi que de trouble des appuis, I convient de 
faire carticulièrement attention aux chaussures dont le bout est cointu : il ceut 


favoriser l'halfux valgus, c'est-a-dire le gros orteail qui se déforme en dedans, 
Ensuite, il faut tächer de changer régulièrement de chaussures et ne pas porter 
toujours les mêmes afin justement d'éviter des appuis toujours identiques avec 
le risque d'apparition d'épines irritatives sous le pied qui peuvent engendrer des 
appuis anormaux, Les semelles doivent pouvoir permettre le déroulé normal du 
pas, C'est-à-dire ne pas être trop rigides. Pour revenir au port de talons hauts, leur 
action sur la posture n'est à mon sens pas neutre, c'est-à-dire qu'ils favorisent 
Un appui quasi exclusif sur les avant-pieds et entraînent des modifications de La 
courbure lombaire et donc dés contraintes à ce niveau. Leur port continu peut 
engendrer des raccourcissements du tendon d'Achille et être ainsi à l'origine de 
problèmes à ce nivéau. 


D'autre part, il convient de prendre en compte l'équilibre vestibulaire et la 
compétence proprioceptive, c'est-à-dire la capacité à percevoir la position arti- 
culaire, en particulier de la cheville. Quelqu'un qui n'est pas très stable à cause 
de son oreille interne ou qui a tendance à se tordre la cheville facilement évitera 
évidemment des talons trop hauts ou trop étroits. Il semble donc, d'une façon 


ÉUIIETOISS l'OL ORNE UE TE ESS OLLSET VOS LOIS L'SULS, LE LONINES NOTES 10 
supporteront cependant très bien, leur équilibre postural leur permettant de 
s'y adapter sans SOUCI. 


Existe-t-il des problèmes pendant la grossesse où provoqués par elle ? 


Lors de la grossesée se produisent de nombreux chamboulements au niveau du 
corps et en particulier au niveau de la posture. Le poids se répartit de façon 
cifiérente. Au fur et à mesure que Le ventre s'arrondit, on observe un Creusement 
de la lordose" lombaire et une augmentation des contraintes à ce niseau. || Se 
produit également lors du développement de l'utérus des modifications de lensions 
Néamentaires dans le ventre, le tout étant baigné dans une ambiance hormonale 
nouvelle. Ainsi, il n'est pas très étonnant de consiater que les femmes enceintes 
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ont souvent mal au dos. Heureusement, || n'y a que rarement des conséquences 
après la grossesse, et en cas de besoin, une séance d'ostéopathie douce après 
l'accouchement pourra habituellement permettre une normalisation du problème. 


Sulte à des douleurs dans la nuque, on m'a trouvé une scollose. Les douleurs sont 
soulagées par l'ostéopathle, mais pas définitivement. Puis-je corriger moi-même 
ma posture en adaptant mon matelss, en changeant de chaise, otc, ? 

Dans ce que vous décrivez, il ÿ a d'une part dés douleurs qui ne sont pas 
soulagées durablement lors de vos séances d'ostéopathie, et d'autre part un 
problème de scoliose, qui témoigne d'une problématique axiale en termes de 
tonus musculaire, Tous les ingrédients qui témoignent d'une problématique de 
pasture semblent donc présents, 


Pour agir sur la posture, cela se fait par l'action sur les capteurs posturaux, 
de façon très schématique les veux, l'oreille interne, les dents, les pieds, afin 
de restaurer un équilibre global, Vous comprendrez donc que les changements 
de matelas où de chaise me vont pas avoir cette action et que seul le médecin 
posturologue pourra, après un Dilan approfondi, poser un diagnostic sur ce qui 
est à l'origine de vos problèmes, et vous proposer un traitement adapté. 


Évidemment, si vous avez un mobilier qui n'est pas adapté en terme d'ergonomie, 
par exemple une chaise de travail trop haute ou trop basse, il est conseillé 
d'investir pour une assise réglable en hauteur afin d'ajuster La position de façon 
adéquate par rapport au bureau. Cela est particulièrement important si vous 
travaillez Sur clavier, les avant-bras devant être à l'horizontalé, en appui sur Le 
bureau, afin d'éviter l'apparition de tensions dans les épaules ét le cou, Four 
ce qui est du matelas, il faut trouver un modèle qui vous permette de ne pas 
avoir trop de douleurs au réveil. Souvent, je préconise un matelas un peu ferme 
avec une couche d'accueil souple, mais il n'y a pas de règle absolue et chacun 
trouvera le modèle qui lui convient, c'est souvent très personnel, Attention cepen- 
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trop relever la téte et qui, en créant un angle au niveau du cou, engendrent des 
douleurs cerncales. Il est également déconseillé de dormir sur le ventre car cela 
« tord * le cou et peut engendrer des douleurs, 


J'ai été opéré d'une hernie discale il y a presque deux ans. Depuis, les douleurs 
n'ont pas complètement disparu, mon ostéopathe me dit que des sciatiques pour- 
ralent se reproduire. Dois-je consulter un posturologue ? 


En effet, il faut prendre en compte pour vous la possibilité de contraintes 
locales au niveau de vos vertèbres et de vos disques intervertébraux, dont la 
cause peut étre posturale, expliquant que vos vertèbres ne « travaillent » pas 
dans des conditions normales. 
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Le fait d'avoir une récidive de douleurs dans les suites de l'opération est un signe 
que le problème n'était peut-être pas une hernie discale simple, mais favorisée 
par les conséquences locales d'un problème de posture, Ainsi, plutôt que de 
multipher les interventions, il convient de ne pas attendre une récidive sigué 
dé la sciatique mais bien de traiter la posture, Ge qui permettra d'améliorer les 
contraintes mécaniques locales qui vont alors mieux se répartir sur les différents 
niveaux vertébraux et ainsi diminuer le risque de soucis à long terme. 


Ma mère est très âgée, elle vit seule et cela fait plusieurs lois qu'elle chute chez 
elle. Pour l'instant eureusement, elle ne s'est den cassé, maïs il à fallu appeler 
les pompiers la dernière lois car elle n'arrivait pas à se relever. Êlle à toute ss tête 


et ne veut pas aller en maison de retraite, ses chutes peuvent-elles être causées 


car un souci de oosture ? Est-ce ou'il faut ou'alle consulte un vosturolovue ? 

Chez la personne âgée, plusieurs problèmes évoluent souvent de front. En effet, 
l'efficacité des capteurs sénsonels S'émousse progressivement au Hong de la vie 
et est souvent altérée pour les personnes du troisième &ge. Au niveau des veux, la 
presbytie et la cataracte diminuent la fonction visuelle, Pour les oreilles, outre les 
problèmes d'audition {preshyacouse), un vieillissement de l'organe de l'équilibre 
de l'oreille interne (presbwvestibulie) engendre un moins bon contrôle de l'équi- 
libre, Du côté des structures neurologiques qui permettent le contrôle postural, 
Il v8 aussi + avoir progressivement une altération des capacités, Mous parlons du 
« fax or walk », qui signifie que la personne âgée peut mobiliser ses ressources 
attentionnelles et neurobogiques pour la marche ou pour la parole. mais à des 
difficultés à effectuer tes deux en même temps. Vous pouvez tester cette capacité 
en marchant tout simplement avec votre mère, et voir si, lorsqu'elle vous parte, 
elle s'arréte spontanément de marcher, La conséquence de tout cela est que le 
mode de contrôle de la posture pour La personne âgée se fait habitueilement dans 
la raideur, ét non plus dans la souplesse, avec pour corollaire une diminution des 
solicitations articulaires et un cercle vicieux vers encore plus de raider, portant 
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Ainsi, le bilan postural chez la personne âgée est souvent un élément important 
pour guider la prise en charge thérapeutique et kinésithérapique, dans lé but de 
permettre un maintien à domicile et une autonomie le plus longtemps possible. 


Mon enfant a fait du sport de compétition dés son plus jeune âge, nous l'avons soutenu 
dans cette vole, mais à présent que l'adolescence arrive, N présente des douleurs 
de dos. Est-il possible que son activité sportive intense lui ait créé un problème de 
posture 7 


Si votre enfant a des douleurs, il peut être nécessaire de faire le point sur le plan 
postural, afin de pouvoir agir tant que son potentiel de croissance est encore 
présent. Cela sera en effet souvent plus facile et plus rapide en termes dé résultat. 
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Pour ce qui est de l'impact de l'activité sportive sur la posturé, cette question ést 
souvent complexe et dépend vraiment du type dé sport pratiqué. Souvent, le sport 
favorise plutôt une bonne coordination entre les différents capteurs posturaux, 
renforce les muscles, l'équilibre, et va donc dans le bon sens. Prenez par exemple 
un trapéziste, il aura développé des compétences posturalés hors normes. 


En revanche, dans le cas de certains sports qui nécessitent des postures ou 
des contraintes particulières, il se peut que l'enfant qui les pratique de facon 
intense en Subisse ensuite des répercussions Sur le plan articulaire ou postural, 
Elles peuvent étre « simplement » articulaires, liées notamment aux accidents 
articulaires fréquents dans certains types de sport, comme les ruptures des 
ligaments croisés chez les skieurs ou les footballeurs, ou liès à des hypersolli- 
citations répétées comme par exemple dans la pratique du rugby. Lorsqu'il est 
débuté très tôt. vers l'âce de 3 ans carfoss. on observe troc souvent de l'arthrose 


précoce, c'est-à-dire apparaissant chez les patients jeunes. 


Les répercussions peuvent aussi être posturales, par les Conséquences de 
certaines blessures qui vont avoir modifié les appuis, où tout simplement par 
les postures intégrées per l'individu au cours de certaines activités, citons par 
exemple la danse classique, qui souvent engendre un appui sur Les avant-pieds et 
une hyperlordose*, avec une hypersollicitation des dernières vertèbres lombaires 
et de l'arche plantaire, et l'apparition possible de douleurs par les contraintes 
EXCESSIVES à CES Niveaux. 


Quoi qu'il en soit, si l'enfant doit pratiquer une activité sportive à haut niveau, 
un suivi attentif devra être privilégié. En effet, le plus important pour un sportif, 
surtout dés le plus jeune dge, est de prendre garde à son équilibre postural, car 
d'une part des sollicitations matures sur un équilibré péstural anormal peuvent 
engendrer des blessures ou des contraintes asymétriques, et d'autre part un 
trouble même mineur de la posture peut avoir des conséquences maleures sur 
les performances sportives à haut niveau. Tout sportif devrait donc à mon sens 
bénéfichér d'un suin posiural régulier. 


Comment se passe en pratique one séance de posturologie ? 

La description qui suit est une description schématique d'une consultation type 
et ne prétend pas être une liste de ce qu'il est possible ou utile de faire lors d'un 
examen postural, 

La consultation de posture se déroule généralement en trois temps. 


Premier temps : l'accueil du patient et son interrogatoire. || permet de reconstituer 
l'historique des doléances et dé rassembler les éléments cliniques, 


Deuxième temps : l'examen physique du patient en sous-vêtements (sans chaus- 
settes afin de pouvoir observer correctement les pieds), Cet examen 5e fait 
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debout, en position neutre, de repos. Nous observons s'il existe des asymétries, 
des troubles de la statique, des tensions musculgires, comment les pieds sont 
rosés sur le sol, etc, Nous demandons ensuile au patient de marcher. pour 
l'examiner en mouvement, constater comment les appuis évoluent, comment 
Il s'équilibre, quelles stratégies 1 met en place pour se mouvoir, etc, Mous lui 
demandons aussi d'effectuer quelques tests, qui nous donnent un peu plus 
d'informations sur Ce qui se passe Corporellerment, 


M'oublions pas l'examen des contacts dentaires, le type d'écclusion, de vérifier 
s'il existe des signes de souffrance des articulations tempo-mandibulaires : 
pour cela. nous vous demandons d'ouvrir La bouche, afin de contrôler Les aligne- 
ments interdentaires. Il peut être utile d'ausculter les condyles de l'articulation 
de la mâchoire, ou de contrôler les microgalvanismes, c'est-à-dire l'effet de pile 
électrique entre les métaux interdentaires en utilisant un voltmètre (l'usace de 


Cet instrument habituellement dévolu aux électriciens surprend souvent les 
patients, mais cels peut s'avérer fort utile). 


L'examen des veux est aussi très important afin de détecter des troubles de La 
convergence ou des limitations de mouvements. 


Troisième temps : l'examen sur la plate-forme de posturographie. Lors dé ce temps. 
nous allons pouvoir faire le parallèle et confronter les éléments purement 
cliniques aux résultats de cet examen. Il se fera dans différentes conditions, 
par éxemple : statique eb'ou dynamique, les veux ouverts et les veux fermés, 
les dents en contact occlusal ou la bouche entrouverte (pour ne citer que les 
paramètres principaux). 


Quatrième temps : l'examen sur plate-forme après rééquilibration par traitement 
manuel ostéopathique. En ce qui me concerne, je rajoute toujours ce temps 
supplémentaire, qui me semble avec l'expérience indispensable. Les modifica- 
tions par rapport à l'examen sur plate-forme qui précède ont souvent un intérêt 
diagnostique important, notamment pour Savoir s'il s'agit d'un protième fixé qu 
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DENON SRE, QU SU RSNGNE QUOIQRUE RULGE LU CLOS DROGUE L'ON NES ALU EME LES AI 5 
lors de l'examen initial. En effet, il ne sert à rien de corriger des compensaltions, 
et 1 par exemple vous mettez des semelles à un patent sans tenir compte 
de celles-ci, elles traiteront non pas là pathologie, mais l& pathologie plus la 
compensation, et seront donc (forcément) inadaptées. C'est comme cela que 
l'on reçoit des patients déjà traités, à qui il faut expliquer que l'on va refaire la 
même chose mais différemment... 

Enfin, vient le moment de conclure la consultation, avec un diagnostic, ou 
parfois ba nécessité de revoir Re patient avec des examens complémentaires que 
nous lui auront prescrit, 


Personnellement, je fais au mieux pour expliquer, au fur et à mesure, tout au 
long de la consultation, ce que met en évidence l'examen. Car j'estime que c'est 
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l& patient qui va être acteur de Sa prise en charge. Il faut qu'il sache pourquoi 

on lui prescrit tel ou tel soin. C'est lui qui va parfois pendant des semaines faire 

la rééducation, 1 est important qu'il soit motivé et comprenne le but de celle-ci 

S'il doit porter des semelles il est essentiel dé lui expliquer l'importance de ce 

port, el par quel mécanisme elles agissent, pour qu'il sache que c'est en les 

portant de façon suivie qu'il pourra en attendre les bénéfices. Ce ne sont icl 

que quelques exemples fréquents en thérapeutique. 

Ensuite, au cours du traitement pastural, nous reverrons le patient à intervalles 
réguliers, en fonction des traitements prescrits, afin de juger de l'évolution à La 

fois clinique et Sur les examens postugraphiques sur plate-forme. 
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CONCLUSION 


La posturologie est, vous l'aurez compris, une discipline médicale à part entière. 
Elle ouvre des horizons à des patients qui ont souvent parcouru des chemins 
médicaux ban sinueux, qui souifrent patois depuis de nombreuses années, et 
qui s'aperçcotvent qu'ils ne sont pas des malades imaginaires. 


I me semble indispensable de sensibiliser les professionnels de santé aux 
nwoblématiques posturales. Gutre les orthoptistes et les podologues, qui sont 
évidemment en premiére ligne pour repérer certaines problématiques, ce sont 
tout particulièrement les médecins généralistes et les pédiatres, qui par leur 
proximité et leur rôle de prévention, devraient bénéficier d'une formation au 
dépistage postural, Une culture posturale minimale devrait être assimilée par 
chacun, quelle que soit sa spécialité, afin de ne pas laisser des patients dans 
des Impasses. 


Dans la mesure où la posturologie est une matière chnique complexe, qui 
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WHLERIES LE TIM EUA ESS IPSRES LINNNQUESS, DO OLITOQUES,; EL FUIFLRPUIENPENSS EN 
nous appartient, en tant que posturologues, de rester huümbles et fidéles au 
serment d'Hipoocrate afin de ne verser ni dans des simulacres de prises en 
charges posturales, ni dans des dérives mercantilées ou commerciales, Soyons 
au contraire attachés à nous investir dans cette matière exigeante, qui dernande 
une formation complète et solide. Céveloppons l'écoute du patient et notre 
raisonnement clinique. Élaborons et organisons la prise en charge avec des 
professionnels médicaux et paramédicaux compétents. 


Si je me revois, Incrédule, au début de mes études, face à ce long cursus 
médical qui se dessinait pour l'avenir, écoutant l'un de nos maîtres déclamer 
dans l'amphithéätre que ls quête de connaissances et la réalisation de forma- 
tions aprés l'obtention du doctorat pouvaient presque devenir une addiction. 
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vingt-cinq ans après je constate que l'ai éu raison de courir le risque afin de 
suivre ma voie. Aujourd'hui encore il m'est difficile de cesser d'être curieux 
de chaque chose de l'humain, 
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Acidose : acides d'origine métabolique apparaissant dans les muscles 


Allopathie : la médecine classique, qui utilise des médicaments ayant des effets 
opposés à ceux de la maladie 


Astigmatisme : trouble de la vision pouvant être lié à une déformation de la 
cornée où du cristallin, qui donne une déformation létirerment selon un certain 
axe) de l'image rétinienne 

Barorécepteur : récepteur sensible à la pression 


Boucle gamma : boucle neurologique liée à la variation de longueur musculaire 
et à une résistance au raccourcissement du muscle, engendrant une slimu- 
lation des motoneurones gamma et une excitation des fibres musculaires à 
l'origine de la contraction des muscles agonistes (qui exercent une force dans 
le méme sens) 


Cadence de marche : nombre de pas par minute (91 - 135] 


Centre de masse : centre d'inertie d'un corps. Par approximation 1 est souvent 
assimilé au centre de gravité 


Cinématique : étude de la mécanique du mouvement en fonction du temps 
Cinétose : mal des transports ou mal de mer 
Controlatéral : situé de l'autre côté 


Cycle de marche : de l'apoui talon d'un membre à l'apou talon suivant du même 
membre (0,9 - 1,3 5) 


Cyphose : courbure en - bo55e » du dos 
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Dos plat : anomalie de courbure du dos, caractérisée par une quasi-absence de 
courbure lorsque l'on regarde la personne de profil 


Dysharmonie podale : pieds dont les composantes sont asymétriques 
Effecteur : qui réalise l'action, ici lé muscle 


Enjambée : distance parcourue par un pied entre deux appuis successils de ce 
même pied = 2 pas (1 droit + 1 gauche) 


Épigastre : creux de l'estomac, éncore appelé « plexus solaire » 
Épines iliaques antérosupérieures : reliefs du bassin en haut et en avant des deux 
ailes du bassin 


Ésophorie : strabisme convergent latent, qui n'apparaît pas lors du regard bino- 


Culaire, Mas EST ITUS EN CVIGENCE IOSSQUE là VISION Qe5s EUX YEUX EST QISSOCIÈR 


Exophoris : strabisme divergent latent, qui n'apparaît pas lors du regard bino- 
culaire, mais est mis en évidence lorsque la vision des deux veux est dissociée 


Extenseur (muscle) : se dit d'un muscle qui a une action d'éloignement des 
extrémités des segments osseux, en particulrér Qui étend un membre, Où, pour 
la colonne vertébrale, qui « tire » vers l'arnière, dans le sens de la verticalisation 


Fascias ;: membranes constituées de tissu conjonctif hbro-élastique qui gainent 
les muscles et les organes, formant un réseau complet dans le corps, et qui. 
par leur innervation sensitive et leur mise.en tension, ont une action sur l'orga- 
nisation et l'équilibration posturale 


Feed back: ajustement de l'activité musculaire pour s'adapter au geste en cours 
Feed forward : anticipation, ajustement anticipé du geste, Exemple : on ne 


prépare pas avec La même tension musculaire lé geste pour soulever une plume 
où uné haltère 
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de jambes en X 


Geo var : anomalie d'angulation au niveau des genoux, avec l'impression 
de jambes en tonneau 

Hélérophorie : strabisme latent, qui n'apparaît pas lors du regard binoculaire, 
il peut s'agir d'une ésophorie (déviation en convergence) où d'une éxophorie 
(déviation en divergence) 

Hyperkératose : zone d'épaississement de la peau, ce que l'on appelle couram- 
ment là « Corne » 


Hyperlordose : anomalie de courbure du dos, caractérisée par un creux des reins 
trés marque 
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Hyperphorke : déviation latente de l'axe visuel d'un œil vers le haut, qui n'apparaît 
pas lors du regard binoculaire, mais est mise en évidence lorsque là vision des 
deux yeux est dissociée ; se définit par rapport à la ligne du regard controlatéral 


Hypophorie : déviation latente de l'axe visuel d'un ol vers le bas, qui n'apparaît 
pas lors du regard binoculaire, mais est mise en évidence lorsque la vision des 
deux veux est dissociée. Une hypophorie d'un œil implique une hyperphorie 
relative de l'onl controlstéral 

Infraclusion : recouvrement dentaire insuffisant des dents du haut sur celles 
du bas 

Kinesthésique : synonyme de propricceptif 


Listhésis : glissement d'une vertébre par rapport à une autre 


Lordose (cervicale où lombaire) : courbure de la colonne vertébrale se creusant 
vers l'avant 

Marche : suite de mouvements cycliques et symétriques, alternance de l'appui 
des pieds au sol et de l'oscillation 

Médullaire : relatif à la moelle épinière 


Myopie : vue nette de près et lloue de loin, correspond à une image qui se forme 
en avant de là rétine 


Occlusal : qui à trart à l'occlusion dentaire 

Occluston bout à bout : les dents du bas et du haut viennent én contact bout à 
bout au niveau des incisives lors de la fermeture buccale 

Ccclusion croisée : une inversion d'une où de plusieurs dents du bas qui viennent 
se positionner en dehors de l'arcade dentaire lors de la fermeture buccale, La 


normale étant que tes dents du bas restent en dedans per rapport à ceiles du 
häut 


Pas : distance séparant les pieds droit ét gauche pendant la marche, lorsqu'ils 
sont posés sur le sol {0,6 - 0,9 m) 

Phories : déséquilibre d'alignement du regard au niveau des veux, compersé 
lors de la vision binoculaire 

Plan frontal : plan parallèle au front d'un individu, qui le divise en une partie 
antérieure et une partie postérieure 

Plan horizontal : plan parallèle à l'horizontale, divise l'individu en une partie 
supérieure et une partie inférieure 

Plan saglttal : perpendiculaire aux deux autres plans, divise l'individu en une 
partie gauche et une partie draite 
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Presbytie : diminution de la capacité d'accommedation du cristallin, qui apparaît 
avec l'age 


Presbyvestibulie : vieillissement physiologique du vestibule de l'oreille intérne, 
qui peut engendrer des problémes de stabilité chez ls personne âgée 


Profil postural : ensemble des postures d'un individu dans les différents positions 
et temps de sa vie, en relation avec $es différents états émotionnels et physiques. 
qui constituent une caractéristique unique pour cét individu 


Prognathisme : la méchoire du bas vient se fermer les dents en avant par rapport 
aux dents du haut 


Praprioception : du latin propres, propre, él recipere recevoir : Se définit par 
lä capacité à percevoir noîre corps où nos segments corporels dans l'espace et 


lé UNS par rappOl AUX autres 
Rachis : autre nom pour désigner l'ensemble de la colonne vertébrale 


Rétrognathisme : La mâchoire du bas vient se fermer les dents en arrière, avec 
Un espace par rapport aux dents du haut 


Rotateur (muscle) : se dit d'un muscle qui engendré une rotation d'un élément 
OSSeUx par rapport à un autre : pour la colonne vertébrale, Il s'agit des muscles 
qui permettent la rotateon d'un cûté ou de l'autre 


Somesthésie : ensemble des perceptions sensorielles cutanéo-muqueuses, viscé- 
rales, musculaires et articulaires du corps 


Somesthésique : La somesthésie est la perception des sensations corporelles. 
aussi bien musculaires, que de pression, de position, ét de température ét la 
sensibilité cutanée 


Spasticité musculaire : tension musculaire exagérée et permanente 
Supinalion : rotation du pied et de la cheville vers l'extérieur 


Supracclusion : recouvrement dentaire exagéré entre l'arcade du haut et celle 
du bas 


Tissus conjonctifs : tissus fibro-élastiques dont sont composés les tendons, les 
ligaments et d'une façon générale l'ensemble des structures périarticulaires 


Vertex : Sommet dé la tête 
Vitesse : déplacement global de l'individu par unité de temps 
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